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Este artigo promove um debate que orbita em torno de conceitos, tais como: risco e sofrimento; subjetividade e
experiéncia; cotidiano e meméria; vulnerabilidade e precarizagdo. Buscamos compreender as vivéncias em ambiente de
trabalho de enfermeiros e enfermeiras que atuam desde o inicio da pandemia de Covid-19 (Coronavirus Disease 2019)
em dois hospitais pablicos de Goiania, referéncias no atendimento a individuos vitimados pela doenga em questio.
Destacamos que a realizagio das entrevistas teve como pano de fundo um contexto de aprofundamento da precarizagio
e da flexibilizagdo das condigdes e relagdes de trabalho desses profissionais, associadas ao vertiginoso aumento do ntimero
de casos e 6bitos entre esses. Com base na histdria oral tematica, constatamos que esses profissionais — embora essenciais
no enfrentamento 3 pandemia — se encontram atualmente ainda mais vulnerabilizados, individual e coletivamente.
Ainda que homens e mulheres nessa categoria de trabalhadores experimentem de forma muito diferente o sofrimento
e 0 adoecimento em seus respectivos cotidianos laborais. Particularmente, em fungfo das desigualdades de género no
mercado de trabalho.
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Experiences of suffering and illness in a work environment: an analysis of nurses daily professional life in a pandemic
context in two reference centers in the care of Covid-19 patients

This article discusses concepts such as: risk and suffering, subjectivity and experience; everyday life and memory;
vulnerability and precariousness. We analyze the work environment experiences of nurses working since the beginning
of the Covid-19 pandemic in two public hospitals in Goiania, reference hospitals in the care of individuals afflicted by
the pathogen in question. The interviews were conducted against a background of deepening in the precariousness and
flexibility of working conditions and relationships of these professionals, associated with the vertiginous increase in the
number of cases and deaths among them. Based on thematic oral history, we found that these professionals — although
essential in facing the pandemic — are currently even more vulnerable individually and collectively, and that men and
women of this field experience suffering and illness differently in their respective daily work.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Risk, Suffering, Precarization, Vulnerability.

Introducao ao debate

ma das principais contribui¢des da sociologia do risco (Beck, 1992; Beck, Guiddens & Lash,

1997), no Ambito de uma teoria sobre a sociedade, consiste em questionar o0 monopdlio
das ciéncias naturais no que concerne ao assunto e demonstrar que a vida no atual estigio de
desenvolvimento do capitalismo é indissociavel do risco individual e social, invisivel e global. Nesse
sentido, esse conceito é fundamental — associado a outros — a saber: sofrimento; subjetividade;
experiéncia; cotidiano; e memoria.

O primeiro destes é baseado na ideia de que o sofrimento psiquico inerente ao trabalho, no

ambito dos modelos de gestio, mantém estreita relacio com a construgio da identidade (Dejours,

1 https://orcid.org/0000-0001-9576-510X
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2008). O segundo, a ideia de subjetividade tomada enquanto: “a maneira pela qual o sujeito faz a
experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade, no qual ele se relaciona consigo mesmo” (Foucault,
2004). O terceiro é o conceito de experiéncia concebido e articulado criticamente em relacio as
ideias de classe e de consciéncia de classe no Ambito das relagdes de produgio e perpassadas por
tradicoes, sistemas de valores, ideias e formas institucionais (Thompson, 1981).

O quarto demarca a categoria de cotidiano compreendida como: “praticas cotidianas . . .
acoes que podem se camuflar num emaranhado de artimanhas silenciosas, sutis, eficientes . . .
estilo peculiar de trocas, de invengdes, de técnicas e de resisténcia moral”. De tal modo “que
adquire o status de taticas de resisténcia” (Certeau, 2008, citado por Bittencourt, 2012, pp. 4-5).
O quinto, o constructo de memoria, é entendida a partir de suas articulagdes com a narragio e
a experiéncia. Especialmente “os processos de dominagio e submissdo das diferentes versoes e
memorias, apontando para a clivagem entre a memoria oficial e dominante e ‘memdrias subterrineas’
marcadas pelo siléncio, pelo no dito, pelo ressentimento” (Pollak, 1989, 1992, citado por Aradjo
& Santos, 2007, p. 6). Ressaltando que a importincia de cada um desses conceitos tem ganhado
centralidade para a compreensio de fendmenos contemporaneos. Inclusive aqueles associados a
pandemia causada pela Covid-19 (Coronavirus Disease 2019)2.

Ao longo do tempo, o surgimento de epidemias em diferentes sociedades foi determinante
para transformar as relagoes entre os individuos, grupos e classes sociais. Nesse sentido, as epidemias
estiveram presentes e/ou se intensificaram, particularmente, em épocas ou momentos de crise social
(Bertolli, 1986; D’'Avila, 1993). Foi o caso, por exemplo, da peste bub6nica, da varfola, da gripe
espanhola e da gripe suina (HIN1).

Nessa linha, a pandemia da Covid-19 afeta o mundo, desde o final do ano de 2019
e durante o ano de 2020, impondo mudangas — em maior ou menor grau e com diferentes
consequéncias — na propria organizagio social, econdmica, politica etc., em paises capitalistas
centrais e periféricos. Contribuindo determinantemente para aprofundar diversos tipos de
desigualdades preexistentes, tais como aquelas associadas as questoes de género e raga, de
renda, entre outras. Assim, reforcando a vulnerabilidade socioecondmica e civil, esta concebida
enquanto “forma como os diferentes individuos e grupos sociais tém suas condi¢oes de vida ou
modos de existéncia social determinadas pela associac@o entre trabalho e inser¢ao relacional”,
de modo a “expandir e a alimentar continuamente a zona de desfiliagido” social (Castel, 1995,
citado por Kowarick, 2003, p. 47).

As condigdes de vida e de trabalho de milhdes de pessoas em todo o mundo ja foram e
serdo ainda muito afetadas pela pandemia causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) causador
da Covid-19°, sobretudo pelo aumento do desemprego, da precarizacio e da flexibilizagdo das
relacoes laborais (Franco, Druck & Seligmann-Silva, 2010), bem como pelo recrudescimento da
pobreza e da extrema pobreza (Organizagio das Nagdes Unidas, 2020), além do risco social ainda
permanente de adoecimento e morte. Assim, concordamos com Leite (2020), quando afirma que

2 A “Organizagio Mundial da Sadde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenga causada pelo novo
Coronavirus (Covid-19) constitui uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da
Organizagio, conforme previsto no Regulamento Sanitédrio Internacional. Em 11 de marco de 2020, a Covid-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia” (Organizagio Pan-americana da Satde, 2020b). Sendo que a crise sanitéria associada a esse
patégeno, chega no Brasil, sobretudo, em meados do primeiro semestre do mesmo ano, contribuindo para forte agravamento do
cendrio de crises politica, institucional, econdmica, ja enfrentado pelo governo Bolsonaro.

3 E muito oportuno ressaltar que “a pandemia de Covid-19 tera efeitos arrasadores na economia global, que devem ser mais intensos
do que a crise financeira global de 2008, e os pafses da América Latina e do Caribe n#o serdo poupados”. Conforme andlise da
secretaria executiva da Comissio Econdmica para a América Latina e o Caribe (Cepal), Alicia Bércena, “a crise entrard na histéria
como uma das piores . . . que 0 mundo ja passou”. Bércena ainda explica que: “em 2019, o Produtor Interno Bruto (PIB) da regido
ja cresceu a uma taxa de apenas 0,1%. Para 2020, estava previsto um crescimento de 1,3%, mas agora ¢ esperada uma contragio
de —1,8%". E “o cendrio de recessdo pode aumentar o desemprego na regido até 10 pontos percentuais. Com esse valor, o nimero
de pobres pode subir de 185 para 220 milhdes de pessoas, de uma populagio total de 620 milhdes. A quantidade de pessoas que
vivem em extrema pobreza também pode aumentar de 67,4 milhdes para 90 milhdes” (Organizagio das Nagdes Unidas, 2020).
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esta pandemia contribui para explicitar as profundas desigualdades e fragilidades das sociedades
capitalistas baseadas em marcadores sociais da diferenca, tais como: classe e género, raca/etnia e
sexualidade, geracdo e outros.

Nesse contexto, nos chama a atengio, particularmente, a forma como o mercado de trabalho
da sadde e a questdo dos papéis de género, no Ambito desse, sdo impactados. O que é destacado
por Pisani (2020, pp. 2-3), por exemplo, ao reforcar que sdo principalmente as mulheres “que estao
prestando os servigos basicos de satide e que estdo atualmente na linha de frente no combate a
Covid-19, logo mais vulneraveis a exposi¢ao ao virus”.

Andlise reforgada pelo relatério intitulado The State of the World’s Nursing 2020 (O Estado da
Enfermagem no Mundo 2020), da Organizagio Mundial da Satide (OMS), ao ressaltar que: “a) no
mundo as mulheres representam a maior parte dos trabalhadores de satide; b) nas Américas 87% dos
trabalhadores desse setor sdo mulheres; ¢) enquanto Brasil, Canada e Estados Unidos, representam
juntos 57% da populacéo total da regido” (Organiza¢do Pan-Americana de Satude, 2020a).

Associada a essa constatagio, cabe destacar que, segundo o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) através do Observatério de Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2020b),
os(as) profissionais da enfermagem, além de médicos e outros que atuam na 4rea, tém mais
contato com os individuos com quadros graves da doenca causada pelo patégeno em questio.
Com efeito, tendem a estar expostos(as) a um risco maior de contrairem o virus em grande
quantidade no corpo, desenvolvendo sintomas mais graves. Uma realidade que pode ser muito
agravada, dependendo da faixa etdria desses profissionais e de eventuais condigdes preexistentes,
como diabetes, doengas cardiacas etc.

No mesmo sentido, em 19 de maio de 2020, o COFEN ja registrava que o Brasil respondia
por quase um ter¢o do nimero de mortes desses profissionais no mundo. Sendo a grande maioria de
“mulheres relativamente jovens, com prevaléncia da faixa etaria de 40 a 60 anos, muitas delas com
comorbidades e que, portanto, ndo deveriam estar em contato com casos suspeitos de Covid-19”
(Conselho Federal de Enfermagem, 2020a). Enquanto, em 7 de outubro de 2020, o Observatério
da Enfermagem (2020b) registrava — no Brasil — 40.820 casos de Covid-19 reportados e um total
de 442 6bitos de profissionais. Sendo que 63,12% dos 6bitos registrados entre individuos do sexo
feminino, e 36,88% registrados entre individuos do sexo masculino.

O maior risco de adoecimento e de morte entre os profissionais de enfermagem no Brasil
(e no mundo), portanto, tem um perfil bem definido. Ele é, sobretudo, do sexo feminino e esta
concentrado na faixa etaria entre 40 e 60 anos, conforme indicam os dados oficiais referidos.
Acrescentando, como ainda analisaremos, que tal realidade é vivenciada de forma diversa por
técnicos(as) de enfermagem e enfermeiros(as).

Nessa linha, a presente andlise tem como objetivo identificar e analisar as temporalidades
mais recorrentes, bem como a dinAmica dessas, presentes nas narrativas de enfermeiros e
enfermeiras que atuam no atendimento a pacientes com quadros de Covid-19. Particularmente,
buscar compreender como esses sujeitos experimentam situacdes cotidianas caracterizadas: 1)
pelo agravamento da vulnerabilidade — no contexto em tela — associada a um modelo de gestiao
e organizacio do trabalho preexistente causador de sofrimento que, geralmente, se manifesta por
meio: do medo e da inseguranca; da insatisfacio e do desgaste fisico; da frustacio e da tensio;
da angistia e da inquietacéo; entre outros (Dejours, Abdoucheli & Jayet, 1994; Mendes, 2012,
citados por Tomasi, Gallon, Pauli & Carvalho, 2019, p. 144); 2) pela intensificagio dos riscos de
adoecimento e morte, associada ao aprofundamento da precarizacio das relacdes e condigdes
de trabalho dessa categoria profissional no contexto em questdo (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2020).
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Procedimentos metodolégicos

A busca por compreender qualquer fendmeno associado e/ou acentuado pela atual pandemia
¢ muito beneficiada quando lembramos, como esclarece Foucault (1980 citado por Herzog, 1987),
que a doenga também pode ser considerada como uma construcio de fala, ou seja, discursiva.
De outro modo, “parte da existéncia da doenga era/é produto de narrativas, das falas ouvidas e
registradas”. E, nesse processo de construgio discursiva da pandemia, é importante considerar “as
diferentes vozes que ecoam se aproximam e se distanciam pautadas em interesses de grupos sociais
especificos” (Vieira, 2020), inclusive daqueles sujeitos que foram ou so silenciados.

Nessa linha, colocamos a seguinte questio: o que evidenciam as narrativas de enfermeiros(as)
que trabalham cotidianamente na linha de frente no atendimento a pacientes com Covid-19?
A resposta a essa indagagio, central em nossa analise, passa por nossa concordincia com Segata
(2020, p. 1), quando ressalta que a possibilidade de alcancarmos essa dimenséo da doenga em questao
implica a necessidade de: a) admitirmos inicialmente que “ndmeros, estatisticas ou prevaléncias tém
rosto, trajetdria e biografia”; b) conferirmos centralidade as “experiéncias vividas e as sensibilidades
coletivas”; ¢) concordarmos que “fendmenos globais sdo sempre atuados a partir de contextos locais
e a partir de materialidades e praticas situadas”.

Portanto, nossa aquiescéncia com tais pressupostos, constitui-se num fundamento
imprescindivel para identificagio, anélise e compreensio dos significados e dinAmicas das principais
temporalidades presentes no compésito das narrativas de enfermeiros e enfermeiras, relacionadas
a ambientes de trabalho que se configuram extremamente impactados pelo aprofundamento
da vulnerabilidade associado a uma dinAmica de intensificacio da precarizacgio e flexibilizacio.
Crise agravada pela pandemia, mas que é anterior a tal acontecimento — como foi exposto —, pois foi
iniciada por um processo de desinvestimento na drea de satide promovido por politicas neoliberais
nas ultimas décadas e agora intensificadas no atual governo Bolsonaro.

Nesse sentido, foi imprescindivel incorporar o tempo presente, por meio de testemunhos
diretos, ao campo da pesquisa e, por consequéncia, privilegiamos um método de investigacdo
do tipo qualitativo. A metodologia escolhida para precisarmos e compreendermos as principais
temporalidades do cotidiano de trabalho desses sujeitos foi a histéria oral. De acordo com Ferreira
(1997), esta ndo pode ser dissociada de importantes mudancgas ocorridas no campo da pesquisa
social, particularmente apés a Segunda Guerra Mundial, tais como a revalorizagcdo da andlise
qualitativa e a centralidade conferida as experiéncias individuais e as redes, as situagdes vividas e
aos acontecimentos singulares.

Meihy e Holanda (2007), na mesma linha, esclarecem que a histéria oral é uma pratica que
permite produzir narrativas usando meios eletronicos com o objetivo de — por meio de relatos,
testemunhos, — promover anélises de processos sociais do presente e facilitar o conhecimento do
meio imediato, no que concerne 2 experiéncia social de individuos e de grupos. Acrescentando
que, conforme destacam Amado e Ferreira (1996), a histéria oral, entendida como metodologia,
remete a uma dimensio técnica e a uma dimens3o tedrica.

Ainda em torno da defini¢do dessa metodologia, Alberti (2004) sublinha que se trata de
um método de pesquisa caracterizado por privilegiar a producio de entrevistas como forma de se
aproximar do objeto de estudo. De outro modo, trata-se de uma forma de estudar acontecimentos
histéricos e movimentos sociais, instituigdes e grupos sociais, além de categorias profissionais,
entre outros, a luz de depoimentos de pessoas que deles participaram ou os testemunharam.

Acentuando ainda que essa é uma metodologia associada a ideia de histéria do tempo presente
que institui — por meio de entrevistas orais — novos significados acerca de um passado recente
(a partir do final da década de 1990 e inicio da seguinte), no qual se tornam cada vez mais correntes
formas de fragilizagio da legislacio trabalhista e da organizacio sindical, de sofrimento psiquico e
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adoecimento. Como é o caso das condicoes de trabalho dos(as) enfermeiros(as) objetos de nossa
analise, profundamente reconfiguradas nas tltimas décadas.

Quanto a modalidade, optou-se pelo uso da histéria oral tematica. Segundo Meihy (1996)
e Queiroz (1988), essa metodologia é caracterizada por sua maior objetividade, uma vez que é
desencadeada a partir de um tema previamente estabelecido. Trata-se de um tipo de histéria
oral para a qual as particularidades, as vivéncias do individuo entrevistado, configuram-se como
importantes conforme contribuem para o processo de compreensio do tema da pesquisa.

Portanto, a escolha desse procedimento metodolégico (e modalidade) de anélise critica e
interpretacdo da realidade justifica-se por trés motivos. Primeiro, por termos alcancado adesio
por parte dos sujeitos da pesquisa com o uso desse método. Segundo, porque concordamos com
Lang (1996) quando defende que, por meio dessa forma de pesquisa com narrativas, podemos
delinear as articulacdes dos sujeitos com os membros de seu grupo, de sua profissdo, de sua camada
social, da sociedade como um todo. E, terceiro, porque a histéria oral é um método amplamente
reconhecido por conferir centralidade e visibilidade as memorias de excluidos e dos mundos do
trabalho (Ferreira, 2002), particularmente de enfermeiros(as) que, enquanto categoria profissional,
no atual contexto da pandemia da Covid-19 e governo Bolsonaro, experimentam um de seus
momentos historicos mais dramdticos no Brasil.

No ambito dos principios basilares do caminho metodolégico escolhido, foram produzidas
seis entrevistas nos dias 22 e 23 de junho de 2020, além de outras quatro nos dias 24 e 25 do
mesmo més e ano, com enfermeiros e enfermeiras de dois hospitais de referéncia no atendimento
a pacientes com quadros de Covid-19 na cidade de Goiania: Hospital das Clinicas (HC) e Hospital
Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG). As sete entrevistas, direta ou indiretamente
exploradas, seguem relacionadas:

— Lufza (LZ.), 43. Reside em Goiania. Formagdo: técnica em Enfermagem. Trabalha
36 horas no HC como estatutédria. Faz horas extras de forma regular, além de plantoes
(preferiu nio nomear o hospital onde faz os plantdes). Renda média mensal: R$ 2.700,00.
Trabalha na 4rea de satde ha 13 anos. Entrevista realizada em 22/06/2020, em Goiania, GO;

— Inés (IS.), 53. Reside em Goidnia. Formagéo: técnica em Enfermagem. Trabalha 30 horas
semanais no HGG como estatutéria. Pediu para ndo revelar o nome do hospital onde faz os
plantdes. Renda média mensal: R$ 2.000,00. Trabalha na 4rea ha 20 anos. Entrevista realizada
em 22/06/2020, em Goiania, GO;

— Mariana (MN.), 54. Reside em Goiania. Formacio: graduacio em Enfermagem e doutorado
em Ciéncias da Sadde. Trabalha 36 horas semanais no HC. Trabalha 30 horas semanais
como estatutéria na Escola de Satide Ptblica da Prefeitura da mesma cidade. Foi contrat-
ada, em regime temporario, para atender 2 demanda de Covid-19. Renda média men-
sal: R$ 10.500,00. Trabalha na 4area ha 12 anos. Entrevista realizada em 22/06/2020, em
Goiania, GO;

— Agnaldo (A.), 41. Reside em Goiania. Formacio: graduacio em Enfermagem. Trabalha 36
horas semanais como técnico em enfermagem no HC como estatutdrio. E professor de enfer-
magem na Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO) na mesma cidade, 40 horas
semanais, contratado através de processo simplificado. Renda média mensal: R$ 13.000,00.
Trabalha na 4rea h4 18 anos. Entrevista realizada em 23/06/2020, em Goiania, GO;

— Mirio (MR.), 34. Reside em Goiania. Formacio: graduacio em Enfermagem e especializacio
em Satde Pdblica e Terapia. Trabalha 36 horas semanais no HC como técnico em Enfer-
magem, estatutdrio. Também trabalha 40 horas semanais no Hospital Regional de Taguatinga
(HRT), em Brasilia. Renda média mensal: 11.000,00. Trabalha na 4rea h4 13 anos. Entrevista
realizada em 22/06/2020, em Goiania, GO;
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— Luciana, 47. Reside em Goiania. Formagao: graduacio e mestrado em Enfermagem. Contatada
em 05/06/2020. Professora na Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-GO). H4 15
anos atuando na area. Desempenhou o papel de “ego” focal;

— Ivete Santos Barreto, 63. Reside em Goidnia. Formagio: graduagio em Enfermagem e
mestrado em Satide Publica. Enfermeira e professora aposentada da Universidade Federal de
Goias (UFG). H4 42 anos atuando na 4rea. Atualmente, presidente do Conselho Regional de
Enfermagem de Goids (COREN-GO). Entrevistada em 22/06/2020, em Goiania, GO*.

O que singularizou o pano de fundo dessas entrevistas foi um descontrolado aumento no
ntmero de casos e mortes em funcdo da Covid-19 no pais. Associada a recorrentes intervencoes
desastrosas do governo Bolsonaro, num dos momentos mais criticos do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da sociedade brasileira, tais como: a sobreposicao do discurso econdmico perante uma
calamidade piblica histérica; medidas administrativas de base negacionista; e a Medida Provisoria
n? 966, de 13 de maio de 2020, que tentou isentar agentes publicos de responsabilidade civil e
administrativa por atos e omissdes perante a pandemia (Brasil, 2020).

Ou seja, os depoimentos foram produzidos num contexto no qual o risco de adoecimento e
de morte para os profissionais da satide, e muito mais para enfermeiros e enfermeiras, fora muito
intensificado no Brasil.

Cada depoimento do primeiro conjunto durou em média entre 70 e 75 minutos. E cada um do
segundo grupo entre 50 e 55 minutos, com exce¢io de um que se estendeu por aproximadamente 80
minutos. Quanto as transcricdes, foram realizadas apds todas as entrevistas acontecerem. Obedecendo
a questdes de ordem ética, como encontramos em Zangelmi (2016), substituimos os nomes de todos (as)
entrevistados(as) por pseuddnimos objetivando preserva-los de possiveis constrangimentos’.

Devemos esclarecer que a produgio das referidas entrevistas foi precedida de um mapeamento
da populagio em estudo, a partir de critérios preestabelecidos para selecio dos entrevistados.
Sendo que, para tal, optamos pelo sistema de rede (Bott, 1976). De outra forma, uma informante
de pseuddnimo Luciana, enfermeira que nio foi entrevistada por nio atender ao perfil da pesquisa,
desempenhou o papel de “ego” focal, fornecendo informagdes sobre sua vivéncia profissional e
também quatro contatos de potenciais depoentes da categoria profissional em questio, que sendo
todos posteriormente entrevistados. A partir desse primeiro grupo, alcancamos dados sobre mais
nove possiveis individuos do segmento em questio e que poderiam ser entrevistados, dentre os quais,
apenas seis concordaram com a entrevista. Assim, completamos um nimero de dez entrevistados(as).

E igualmente importante destacar que, ao realizarmos o total referido de entrevistas com
enfermeiros e enfermeiras, nfo tivemos pretensio de representar o universo desses(as) profissionais
que trabalham atualmente no atendimento a pacientes com quadro de Covid-19 na cidade de Goinia.

As entrevistas foram estruturadas de forma semidirigida e orientadas a partir de um tema central
previamente estabelecido, qual seja: 0 que mudou em sua vida profissional a partir do momento que
comecou a atender pacientes com Covid-19? Esse, por sua vez, possibilitou um conjunto de outras
novas questdes associadas e complementares. De tal forma, acessamos experiéncias e memorias
dos enfermeiros e enfermeiras dos dois hospitais ptblicos de GoiAnia, anteriormente referidos, que
participaram e/ou participam no atendimento direto a pacientes com quadro de Covid-19.

Além disso, destacamos também que esse conjunto de questdes — construidas nessa linha —
resulta de nosso propédsito de privilegiar a ideia de “memorias em disputa” ou “concorrentes”

4 Em funcio do fato de Ivete Santos Barreto exercer o cargo de presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Goids
(Coren-GQO), optamos, com sua concordincia, por tornar pablico seu nome na pesquisa, ou seja, nio utilizar pseuddnimo.

5  Asentrevistas foram realizadas pelo autor deste artigo e pela pesquisadora Claudia Naomi Sakashita. Doutora e mestre em Educagio
pela Faculdade de Educagdo da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp-SP). Graduada em Psicologia (Unesp — Bauru),
a qual desenvolveu um papel fundamental também no processo de transcri¢do das entrevistas, além de conversas informais que
contribufram muito para a problematizacio de vérios aspectos do cotidiano de trabalho desses(as) profissionais.
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(Pollak, 1989) enquanto ponto central para compreendermos a pandemia atual e suas relagdes
com os mundos do trabalho, particularmente, para essa categoria. Em outras palavras, os modos
pelos quais esse grande flagelo é “visto de baixo”, individual e coletivamente, num movimento de
construcdo das identidades sociais.

Concordando com Rodrigues (2004) quando afirma que se trata de uma perspectiva que
impoe a necessidade de uma postura critica em relagfo aos tradicionais paradigmas das Ciéncias
Sociais considerados “seguros”. E, a0 mesmo tempo, um movimento no sentido de privilegiarmos
as taticas cotidianas (Certeau, 2008) de temporalizagio desses(as) enfermeiros(as), enquanto:
a) formas de resisténcias aos espagos pandpticos de vigilancia (Foucault, 2004) nos quais trabalham;
e b) jogos de forca (disputas de narrativas) sobre as relagdes entre pandemia e mundo do trabalho.

Cumpridas todas essas etapas e orientados pela temética central referida, foi iniciada a busca por
compreender essas narrativas apds o trabalho de transcricio (Queiroz, 1983) mantendo-se as falas tais
como ditas. Uma vez que concordamos com a compreensio de que as falas dos(as) entrevistados(as)
sdo perpassadas pela determinagfo de condigoes sociais especificas em fungio de categoria profissional,
grupo social ou classe, além de suas crencas, valores e significados (Minayo, 1993).

Notas preliminares a analise das entrevistas

O impacto da pandemia nas rotinas dos mundos do trabalho configura-se de forma
extremamente diversa, reproduzindo e aprofundando intimeras formas de desigualdades que
perpassam historicamente esse universo. Assim, a busca por compreender a atual conjuntura em
que os sujeitos trabalhadores encontram-se inseridos exige, sobretudo, nesse primeiro momento,
esforgos em torno de estudos empiricos e interdisciplinares. Nesse sentido, é fundamental a produgio
de leituras sobre as vivéncias relativas as transformagdes recentes no mundo do trabalho e suas
articulacdes com a ciéncia, a satde, a doenca, entre outros.

Ao mesmo tempo, consideramos que essas experiéncias em questio, principalmente as de
enfermeiros(as), ndo podem ser compreendidas descoladas de alteragdes pelas quais tem passado
a economia mundial desde os anos 1970, com a crise do fordismo e a reconfiguragio das relacoes
entre trabalho e capital.

Essas alteragdes ocorreram com consequéncias para os trabalhadores, tais como: a) aumento
da terceiriza¢do e heterogeneizacdo crescente com a ampliagdo do ntimero de mulheres operirias;
b) subproletarizacio, expressa pelas novas modalidades contratuais que implicam em empregos precarios
e em tempo parcial; ¢) jornadas mais extensas e intensificagio do trabalho; d) maior rotatividade
e salarios menores; e) arriscadas condigdes de (in)seguranca, dentre outras. Sendo de fundamental
importancia ressaltar que essas condi¢des mais precdrias de trabalho determinam uma outra dimensao,
que também expressa a discriminagio e a inferioridade dos trabalhadores subcontratados, parte do
campo da satide e seguranga no trabalho, pois todas as diferengas referidas anteriormente tém graves
implicagdes sobre as situacdes de riscos a que sdo submetidos esses trabalhadores (Antunes, 1999;
Seligmann-Silva, 1994; Franco, 2003; Antunes & Druck, 2013).

Assim, temos que na drea da satide no Brasil, tanto pdblica quanto privada, tais processos
intensificaram-se, impactando de formas distintas homens e mulheres, sobretudo a partir do final dos
anos 1990 e inicio dos 2000. Dessa forma, alimentando o crescimento de velhas e novas modalidades
de sofrimento e de adoecimento em ambiente de trabalho (Aratdjo & Rotenberg, 2011; Girardi &
Carvalho, 2003; Machado, 1989). Incluindo o recente crescimento vertiginoso do risco de contégio
e morte associado a Covid-19.

Importante destacar ainda, de acordo com Machado, Oliveira e Moysés (2010), que até 2020,
as enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem ja totalizavam 80% da forca de trabalho em
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satide no Brasil. Ressaltando que, em hospitais, estima-se que essas trabalhadoras em enfermagem
constitufam, até a mesma data, 60% da forca de trabalho total. Sendo essas relacdes de trabalho
predominantemente precarizadas, inclusive as formais. Ao mesmo tempo, configuradas no Ambito de
situagdes e contextos socio-historicos perpassados por vérias questdes, tais como: género; raga/etnia;
classe social etc.

Portanto, os depoimentos que analisaremos ndo podem ser compreendidos
independentemente desse contexto caracterizado pela emergéncia e consolidacio do modelo
de Estado neoliberal e suas repercussdes sobre os mundos do trabalho. Do mesmo modo, a
leitura nfio pode ser levada a cabo desconsiderando especificidades e tendéncias — em décadas
recentes — do mercado de trabalho em satde no Brasil. Uma vez que “as mudangas no mundo e
nas relagoes de trabalho . . . , atingem as organizacdes diretamente . . . , envolvem tépicos como
construcio da identidade, sofrimento, satide, motivacio, percepcio de justica e reciprocidade
nas relagdes intersubjetivas” (Bendassolli & Borges-Andrade, 2011; Morin, Tonelli & Piliopas,
2007 citados por Tomasi et al., 2019, p.151).

Uma vez realizadas essas consideracoes, problematizamos agora a fala dos(as) entrevistados (as),
conforme os seguintes tdpicos: a) vivéncias de sofrimento no ambiente de trabalho em tempos de

pandemia; b) sofrimento, adoecimento e trabalho entre enfermeiros(as): desigualdades de género.

Anilise das entrevistas
Vivéncias de sofrimento no ambiente de trabalho em tempos de pandemia

No cotidiano de trabalho dos(as) entrevistados(as), neste contexto da pandemia de Covid-19,
constatamos uma recorréncia de falas que apontam para o aumento de vivéncias de sofrimento em
ambiente de trabalho. Trata-se da admissdo, quase sempre em tom de desabafo, de um cotidiano
de trabalho hospitalar no qual esses profissionais denunciam o forte aumento de(o): a) tensio e
preocupagio; b) nervosismo e panico; ¢) dores de cabega e dificuldades no cumprimento de suas
atividades; d) exposi¢do a grande nimero de mortes e aumento do risco de ser infectado pelo
virus; e) sensagio de impoténcia diante da morte de pacientes e violéncias na forma de ameacas
e ofensas por parte desses e de seus acompanhantes; f) medo de adoecer em funcdo do patégeno
em questio e transmitir o virus a familiares ou amigos; g) estresse, nio raramente, decorrente de
jornadas de trabalho e plantdes exaustivos; h) depressio e insatisfagio com o trabalho; i) tristeza
e falta de reconhecimento, entre outros.

Portanto, trata-se de uma realidade que ja era comum no Ambito das precdrias condig¢oes
de trabalho dessa categoria profissional, mas que foi muito agravada pela pandemia enquanto
evento critico concebido como situacgio originada de “uma cadeia de incidentes que resulta em
uma situacdo de desastre e emergéncia”. E que acarreta “consequéncias em termos de interrupgiao
da normalidade da vida didria” (Noal et al., 2016 citados por Tomasi et al., 2019, p. 148). E que,
segundo Teixeira e Prebianchi (2019), compromete o desenvolvimento tanto individual quanto
institucional na area da satde.

Nesse sentido, quando Luiza, técnica em enfermagem, é indagada sobre o que mudara em
sua vida profissional a partir do momento que comegou a atender pacientes com Covid-19, ela

nos diz que:

... quando o governo decretou quarentena em marco. Entéo, bateu aquele pAnico. Nossa! Eu pensei
que fosse surtar no meu primeiro dia, quando eu comecei a trabalh4 na quarentena. Bateu muito

medo, porque a gente via o que estava passando na televisdo, 14 na It4lia, aquele nlimero enorme de
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mortos, né? Nossa! Eu pensei que fosse surtar . . . , aquilo foi horroroso . . . foi minha semana mais

tensa sabe? . .. Nio tem o que fazer, tem que encarar, aceitar e cuidar (L.).

Essa percepgio que a depoente nos apresentou sobre a eclosio da Covid-19, no inicio de 2020,
bem como o modo como a pandemia impactou seu cotidiano de trabalho, est4 marcada — de forma
geral — pelo panico e medo, pela tensdo e impoténcia: por formas de sofrimento, sobretudo psiquico.
Aqui compreendido, conforme Dejours (2008), como fendmeno derivado — particularmente —
do avango tecnolégico, das novas organizagdes do trabalho, do aumento das desigualdades e da
injustica social. Sofrimento que parece ter se intensificado em virtude da realidade dessa categoria
profissional. Essencial, mas ainda mais precarizada no atual cenério.

Nessa perspectiva, e na linha de Dejours (1992, 2004b), observamos nesse fragmento de
depoimento, a dinAmica de um sujeito que parece ter encontrado nas novas condi¢oes e relacoes de
seu ambiente de trabalho — neste contexto da pandemia — um fator de detonacio e/ou agravamento
de seu sofrimento mental. Uma vez que a depoente nos permite concluir que especialmente suas
condi¢des de trabalho foram muito comprometidas.

Ao mesmo tempo, essas memorias cotidianas dos trabalhadores da sadde sobre os quais
nos debrugamos, em particular as de Luiza, que trabalhara e/ou ainda trabalha no atendimento
a pacientes vitimas desse patdgeno, ndo podem ser compreendidas se descoladas desses seus
sentimentos perante os riscos em questdo e as interfaces desses com representagdes constituidas e
constituintes de temporalidades associadas a valores, tradicdes e costumes. Por exemplo, quando
a depoente emocionada destaca:

Eu cheguei no plantfo . . . e para me acalmar, eu li a Biblia, fui conversar com Deus, foi o que me

acalmou (L.).

O sentimento de maior vulnerabilidade da depoente se traduz também em sofrimento nas formas
de tensio e preocupacio, experimentadas por Luiza em seu ambiente de trabalho. E decorre de um alto
risco que, desde o infcio da pandemia, de vérias formas, bate & porta de seu cotidiano de trabalho causando

e/ou aumentando na entrevistada o sofrimento psiquico. Tal como constamos, quando ela verbaliza:

Virios colegas meu esto de atestado, colegas mesmo que trabalha junto . . . , hoje mesmo duas pessoas safram
de atestado . . . dois chegaram a internar . . . . Teve uma do trabalho . . . que era técnica de enfermagem, foi

entubada e faleceu . . . , ela era obesa e tinha diabete, mas era bem jovem, trinta e poucos anos (L.).

A intensificacdo do sofrimento nas formas de maior tensdo e preocupagdo nao é uma
particularidade apenas da fala dessa técnica em enfermagem. Trata-se de elemento comum em
nove das dez entrevistas realizadas, embora somente cinco delas sejam objeto de anélise neste
artigo em fungio de seu tamanho. Esse sentimento forte de inseguranga e preocupag¢do também
esta presente, por exemplo, num fragmento do depoimento de Inés. Trata-se de outra técnica em
Enfermagem, que, respondendo a mesma questio colocada acima:

Fico preocupada com os colegas . . . nem todos tém EPI . . . ja fiz teste 2 vezes . . ., a gente sabe que
mesmo quando protegido, é muita gente circulando, a qualquer momento pode pegar de alguém . . ..
Tudo funciona na forga . . ., tinha dias que nfo tinha nem méscara nem luvas para trabalhar . . ., no

final a gente tem que contar é com Deus (IS.).

A depoente revela inseguranga e medo nio apenas em relagio a si, mas também pelos(as)
colegas de trabalho que néo tém acesso ao Equipamento de Prote¢do Individual (EPI). O modo
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como vivencia tais formas de sofrimento fica ainda mais claro quando desabafa que nio existe
uma gestdo adequada do ambiente hospitalar e que a falta de proteg¢io no dia a dia de trabalho ja

era algo comum antes da pandemia, mas se agravou muito no momento atual. E acrescenta que é:

... muito risco de contaminagio, porque néo é sé6 Covid, é tuberculose, é hepatite, é a AIDS, é

tudo!! (IS.).

Quando, entretanto, nos debrucamos sobre a fala de outros(as) profissionais dessa mesma categoria
de trabalhadores(as), constatamos diferengas nas maneiras como vivenciam as formas de sofrimento,
agravadas pela consciéncia de estarem expostos(as) ao risco de contagio e morte por Covid-19.

De outra forma, os depoimentos reforcam a anélise segundo a qual uma mesma categoria
profissional pode ser impactada de maneiras muito distintas pela precarizacio do trabalho e pelo
sofrimento no atual estdgio de desenvolvimento do capitalismo.

Uma vez que, como encontramos em Fraser (1983), o prazer ou a satisfagdo com uma
situagio ou evento e, por consequéncia, com o trabalho, é um estado subjetivo muito varidvel
segundo: os diferentes tempos de um individuo; as circunstancias; as influéncias das forcas internas
e externas ao ambiente de trabalho. Nessa linha, os impactos da intensificagdo da precarizacdo e
da flexibilizagio das condigdes de trabalho sobre o trabalhador, em determinados contextos, estao
fortemente relacionados com as formas elaboradas por estes perante tais desafios (Dejours, 1992).
De outro modo, pode ocorrer de um mesmo ambiente e forma de organizacdo de trabalho ser
fonte de vivéncias de formas de sofrimento para uma pessoa, mas estar na origem de gratificagao
e realizacdo, reconhecimento e valorizagio, para outra (Dejours, 1992; Dejours et al., 1994).
Isso fica claramente exposto, por exemplo, quando Mariana relata:

Trabalho na pandemia . . . , da mesma forma que eu tenho medo eu tenho coragem, porque eu tenho
que trabalhar, porque é da minha profissdo, faco o que gosto . . . . Me sinto protegida, sim . . . , vou
dizer uma coisa nds temos todas as protegdes necessdrias, ndo me falta nada . . . . Eu acho que néo
existe 100% de seguranga, porque acima de tudo vai depender da minha conscientizagio, das minhas

atitudes e de todos que estdo a volta (MN.).

Embora a enfermeira Mariana, no hospital em que trabalha, tenha uma relacio de trabalho
formalmente mais precéria — contrato temporario — do que Luiza e Inés, técnicas de enfermagem,
mas estatutarias, ainda assim, a primeira possui renda e escolaridade muito superior as das duas
Gltimas, além do importante fato de que est4 inserida num ambiente de trabalho muito mais regulado
por intimeros protocolos de seguranga: a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

Essas particularidades ajudam a compreender por que, por um lado, a entrevistada Mariana
elabora uma percepcio de exposi¢ao ao risco perpassada por uma lgica dessacralizada e técnica.
E, por outro lado, demonstra se sentir muito mais contente, confiante e realizada em seu ambiente
de trabalho. Ao contrario dos processos de rememoracio de Luiza e Inés, fortemente marcados
por vérias formas de sofrimento.

Isso explica, em grande parte, porque Mariana tem uma relagio muito diferente com o
sentimento de medo, quando comparada com as duas tltimas. A ponto de afirmar:

Muitas vezes eu me sinto mais segura no trabalho . . ., na rua eu néo sei onde aquela pessoa andou o

que a pessoa fez, daf me sinto mais exposta (MN.).

Entretanto, devemos destacar que tal percepgio deve ser relativizada, pois a depoente também
reclama das condicdes de trabalho:
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Falta funciondrio, ndo tem enfermeiro suficiente para trabalhar nos plantées . . . muitas vezes, nés da
enfermagem fazemos papel de médico ndo tem pessoas em ndmero suficiente, nés trabalhamos com

sobrecarga de trabalho (MN.).

Na medida em que avancamos na anélise desses depoimentos de profissionais da enfermagem,
caracterizados por maior escolaridade e renda e condi¢io ambiental de trabalho menos precéria,
observamos também o desenvolvimento de determinados mecanismos de defesa, negando e
camuflando — inicialmente — o sofrimento durante o atendimento aos pacientes com Covid-19
(Dejours, 1992; Mendes, Merlo, Morone & Facas, 2010). E muitas vezes, de forma associada a um
olhar critico e irbnico sobre o cotidiano de trabalho. Nesse sentido, Agnaldo, ao discorrer sobre os
riscos de contdgio e morte por Covid-19 em seu ambiente de trabalho relata:

Nzo sofro com isso . . . . Ndo tenho medo, porque sigo as normas . . . . Porque eu exijo EPI conforme o
protocolo de seguranga . . . . O que me causa inseguranca é no caso se eu precisar de atendimento . . . . Entéo

¢ isso, fico preocupado, tenho medo, se eu vir precisar ou se alguém da minha familia vir a precisar (A.).

O processo de rememoracio do depoente em questio, a0 mesmo tempo, encontra-se associado
a uma reflexdo critica sobre o aprofundamento do processo de precarizagio no ambiente hospitalar
em que atua, no contexto da pandemia. Nessa perspectiva, ele relata:

Os profissionais estio se contaminando por falta de treinamento . . . , nos Gltimos tempos . . . esti
entrando profissional sem nenhuma experiéncia, sem nenhum preparo para exercer a fungio. Séo
pessoas que nunca passaram por hospitais . . . , assumindo plantdes sem conhecimento técnico. . .. O
medo, o panico, a inseguranca é gerado pela questdo de nfo ter equipamentos também . . . passamos
apuro porque os EPIs ndo chegam . . . . Até hoje [23/06/2020] nio fez exame Covid, somente fario
agora por conta da pressio que os funciondrios fizeram (depois de tanta briga), mesmo assim, somente
fardo os testes quem estiver trabalhando direto com Covid, os demais trabalhadores néo fardo. Pra

vocé ver a gravidade que estamos passando . . . . Entdo vocé vé que é precariedade (A.).

Sua percepgio sobre os riscos em questio apresenta-se também como testemunho critico de
um modelo de gestdo do trabalho hospitalar cotidiano que, sobretudo ap6s o inicio da pandemia,
concorre indiretamente para a produgio de cadaveres.

Na mesma perspectiva dos depoentes Mariana e Agnaldo, observamos o desenvolvimento da
entrevista com Mdrio, no que concerne: a) a dinAmica da relacdo entre vivéncias de prazer e de
sofrimento no trabalho num ambiente hospitalar precarizado; b) a aspectos subjetivos associados
a estratégias de defesa frente adversidades organizacionais; ¢) a negacdo imediata da percepcio
do risco como forma de continuar na atividade, de cumprir seu trabalho (Dejours, 2012).
Assim, Mério relata:

Nio tenhomedo . . . . Vejo que meus colegas sofrem também com esse medo de pegar Covid, sabe? . . . outros
estdo afastados por Covid . . . , a gente fica mais tenso, estressado. . . . Colegas que tém comorbidade, nio foram
afastado, foram colocados em outra clinica, o que acho mais perigoso, porque atendem pessoal sem saber se
tem Covid ou ndo. . . . O grande problema é a exaustio de trabalho, é um caos, sabe!? . . . A gente tem que
resolver tudo, sabe!? . . . No noturno, t4 faltando gente para trabalhar. . . . Acho que precisa de RH suficiente

para atender o pessoal . . ., falta leito, né? . . . lugar que cabe quatro leito as vezes tem doze leito (MR.).

Também de forma semelhante a esses depoentes, observamos na sua narrativa uma atitude
inicial de percep¢ao da exposicio ao risco de contégio e morte em fungio do patdgeno, elaborada
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de forma a individualizar a responsabilidade quanto & menor ou maior possibilidade de tal risco.
E o que se evidencia quando ele explica:

A gente precisa ficar é mais atento, né!? Pra mim paciente é paciente, né!? Tem que tenta manter a

calma, né!? (MR.).

Destaca ainda, reforcando argumentagdo daqueles(as) profissionais da enfermagem a ele
comparados, ou seja, Mariana e Agnaldo, uma consciéncia muito critica relativa & precariedade
das condices de trabalho e a situacio de extrema vulnerabilidade que ele e seus(suas) colegas de

profissdo experimentam.
Sofrimento, adoecimento e trabalho entre enfermeiros(as): desigualdades de género

Conforme esclarece Whitaker (1992), a sociologia pode desempenhar um importante papel,
visando compreender os impedimentos que a racionalidade de nosso sistema sociocultural cria e alimenta
dificultando o processo de integragio de alguns individuos e grupos sociais. E nesse sentido, refletir
sobre as relacdes entre cultura, doenca (transtornos mentais) e o sofrimento psiquico deles resultantes.

E no Ambito dessa, o conceito de género — tal como compreendido por Butler (2003), ou seja,
como categoria relacional, situacional e passional; frontalmente diferente dos meios de fixacéo,
cristalizacio e essencializacio presentes em outras abordagens de caréter identitario — é fundamental
para analisarmos a importancia atribuida ao trabalho em nossa sociedade, particularmente a relagio
entre trabalho, sofrimento e adoecimento entre os sujeitos da pesquisa. Como sabemos, a partir
de Heloani e Lancman (2004), para apanharmos as situacdes causadoras e/ou agravadoras dessas
relaces, é fundamental conferirmos centralidade as formas de organizagio social do trabalho e
seus impactos na qualidade de vida.

Assim, nossa andlise sobre as articulagdes entre sofrimento, adoecimento e desigualdades de
género no cotidiano de trabalho dos entrevistados(as) dialoga com a reflexio, segundo a qual o
progressivo acimulo de papéis e exigéncias relativas ao trabalho feminino em nossa sociedade, tornou
a mulher também muito mais angustiada e estressada. Promovendo, de tal forma, instabilidade
constante e manifestando-se de formas diversas, sobretudo em conflitos psiquicos. Entre os quais a
dor e a somatizagio enquanto sintomas e sinais corporais de desequilibrios psicossociais articulados
a processos de banalizagio da injustiga social (Dejours, 1999).

Esse olhar é ainda mais esclarecedor dessas relagdes, ao ressaltar que os empregos
precarios, subvalorizados e expostos a intimeros riscos estdo concentrados entre as mulheres.
E que mudancas organizacionais nesses trabalhos, muitas vezes, passam a inviabilizar a aplicagio
da inteligéncia e a realizacdo profissional, comprometendo a prépria construcio da identidade
do individuo (Dejours, 1992; Dejours, 2004a). Assumindo, desse modo, um papel preponderante
na dinAmica de sofrimento e do adoecimento no trabalho (Merlo, 2006). Nesse sentido, Inés,

técnica em Enfermagem, relata:

Quando instalaram as O.S. 14 no hospital, eu tive depressio, porque eu gostava muito do atendimento ao
paciente. . . . Na verdade, eu me senti indtil porque eu gostava muito do meu trabalho, de repente 0 médico
vem e fala para vocé: vocé nio est4 atendendo as necessidades do hospital. . . . Porque eu fazia um turno de
12 por 60 e as enfermeiras que estavam trabalhando pela O.S. faziam relatério de pé, ou seja, nem parava
direito para fazer relatdrio. . . . Eu trabalhava 12 horas de pé e nio podia nem sentar para fazer relatério, até
tiraram as cadeiras da unidade . . . Tinha que fazer de pé e meu pé dofa . . . , porque eu sou gordinha sabe!?
Al eu inchava no final do plantfo, daf eu tinha que passar mais vezes com o médico. . . . Daf chegou um

dia que 0 médico chegou para mim e falou olha a senhora nio vai atender as necessidades da O.S,, eles vao
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colocar pessoas mais jovens, que vio dar conta de ficar 12 horas de pé. . . . Tudo isso foi uma bomba para

minha cabeca porque eu gostava do trabalho e queria continuar (IS.).

Importante destacar que no contexto de precarizacio e flexibilizagdo do mercado de trabalho,
intensificados a partir de meados da década de 1970, aumentaram as desigualdades de género no
mercado de trabalho em geral. Do que resultou o fendmeno do maior adoecimento de mulheres
por conta do trabalho.

Nesse sentido, cabe ressaltar que todas as entrevistadas que trabalham em diferentes fungoes
no ambito da enfermagem relataram j4 ter necessitado e obtido atestado ou licenga em fungao
de alguma doenca do trabalho, uma ou mais vezes. O relato de Mariana, enfermeira, é muito
esclarecedor desse processo:

Eu acho que aumentou muito as doengas aqui entre as meninas . . . , € a maior parte acho que é mental
mesmo . . . . Nés temos muitos problemas psicolégicos . . . , também problemas de coluna, problemas de
articulacfo, artrites . . . tem uma incidéncia muito grande no nosso grupo de trabalho. . . . E porque, assim,
esta tendo muita cobranga, sabe? Diminuiu a equipe de trabalho e aumentou o volume de trabalho para
aqueles que continuam. . . . Entéo, assim, a sobrecarga est4 muito grande pra a gente. . . . Sempre foi muito

precdrio e agora agravou . . . , ja tinhamos o problema de superlotagfo de pacientes que agora agravou (MN.).

Isso deve ser compreendido tomando em conta o fato de que — segundo Bruschini (2006) —
o ingresso das mulheres no mundo econdmico se realiza de forma assimétrica. Dessa forma, também
criando impedimentos para o desenvolvimento profissional delas e refor¢ando a impossibilidade de
carreiras continuas e, por conseguinte, empregos de melhor qualidade. E aumentando a exposigio
a riscos de adoecimento. Nessa linha, Agnaldo, enfermeiro, relata:

Muitas colegas estdo se contaminando por falta de treinamento . . . , elas nfo sdo treinadas . . . e sdo
colocadas para atender . . . . Para vocé colocar equipamento, para vocé tirar equipamento, tem que ter
todo o cuidado. Outro dia uma enfermeira recém-contratada tava entrando na ala de Covid sem a mascara
MF2 . ... Ela entrou com a méscara simples para prestar um atendimento . . . , daf eu chamei para ela
voltar, chamei atengo dela e ela me respondeu: olha eu achei que eu estava devidamente paramentada

... Entdo vocé vé que é precariedade, € falta de conhecimento, é falta de treinar, falta supervisdo (A.).

As desigualdades de género e o fendmeno do maior adoecimento de mulheres em virtude do
trabalho também tém relagdes muito estreitas com as formas de violéncia laboral. Barreto (2000) e
Hirigoyen (2001) esclarecem que as discrepaAncias no que tange as relagdes de género, estdo entre
os principais motivos das formas de violéncias presentes no ambiente de trabalho: atentados contra
a dignidade e o uso da violéncia verbal, fisica ou sexual. O que estd evidenciado, por exemplo, na
fala de Luiza, técnica em enfermagem:

...entdo sdo vérias formas de violéncia e que aumentaram com a Covid, mas . . ., parece que as mulheres,
elas acabam sendo mais vitimas do que os homens. . . . A gente vé& mais relatos de mulher queixando

., a violéncia é maior contra a profissional mulher. . . . A dltima agressao fisica que eu softi . . .
tava um movimento grande, paciente esperando e af se revoltou pela espera, pela demora. ... Em quem
que ele foi bater? Na mulher. . . . A violéncia que nés estamos passando é constante, a violéncia verbal
e, as vezes, até afisica, é uma constante entre nds. . .. Da parte dos acompanhantes, pacientes. ... Ecoma
pandemia...,as pessoas estdo mais nervosas, mais agressivas. . .. Precisamos de respeito, de seguranga. . ..
E constante a gente vé queixa de colegas com crise: ansiedade, depressio . . . , sindrome do panico,

ansiedade, crises de choro (LZ.).
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Assim, fica claro que o maior sofrimento e adoecimento de mulheres por conta do trabalho,
como sugerem as entrevistas realizadas, nao pode ignorar as diferencas relativas aos modos como
homens e mulheres sdo incorporados ao mercado de trabalho. Nesse sentido, como ressalta Hirata
(2018), a compreensio de tal fendmeno passa pela necessidade do reconhecimento e analise critica
de questdes de género associadas a outras como classe e relagdes raciais, que perpassam o mundo
do trabalho. Particularmente, a divisdo sexual: do trabalho profissional e do doméstico; do poder
e do saber na sociedade.

Consideracoes finais

Este estudo objetivou, por meio da histéria oral temdtica, demonstrar como o atual contexto
pandémico tem impactado o cotidiano de trabalho de enfermeiros e enfermeiras que trabalham
em dois hospitais, referéncias no atendimento a pacientes com Covid-19 na cidade de Goiania.
E como esses sujeitos tém experimentado este processo. Entre as principais conclusdes resultantes da
pesquisa encontramos que estes sujeitos tém vivenciado — de forma diversa — processos que podem
ser traduzidos na percepg¢io da intensificacio da precarizacio e flexibilizagdo das condigdes e relacdes
de trabalho. Sendo que tais efeitos, sobre 0 modelo de gestio e organizagio do trabalho preexistentes,
tém resultado — de forma geral — na ampliacio de vivéncias de sofrimento e adoecimento por
trabalhadores(as) em ambiente de trabalho.

Os sujeitos entrevistados, de forma geral, relataram que a pandemia afetou suas vidas em
todas as dimensdes — particularmente — no ambiente de trabalho. Entre as principais formas de
sofrimento evidenciadas, estdo: a) tensio e preocupacdo; b) nervosismo e panico; c) inseguranga e
medo; d) sensagio de impoténcia e aumento de estresse; €) desgaste fisico e frustacio; f) tristeza etc.
Por outro lado, desponta como uma das formas mais relatadas de adoecimento nesse cendrio:
a depressdo e o contagio pelo coronavirus.

A pesquisa revelou também que o modo como esses profissionais estio inseridos em seus
respectivos ambientes de trabalho é fundamental para a compreensio relativa as formas como eles
vivenciam a dinAmica do sofrimento no A&mbito do trabalho e — néo raro — o adoecimento. Nesse
sentido, observamos que varidveis como escolaridade, fungio desempenhada no ambiente hospitalar
e renda sdo determinantes na constitui¢ao das formas como esses(as) trabalhadores respondem ao
referido processo de deterioracdo das condigdes de trabalho neste momento pandémico.

A analise das entrevistas comprovou também que os diferenciais de género no mercado de
trabalho brasileiro ndo podem ser ignorados quando tentamos compreender os principais modos
como os individuos dessa categoria profissional experimentam as transformagdes que ocorrem nos
ambientes hospitalares em que atuam. De outra forma, ndo apenas verificamos que enfermeiros e
enfermeiras sofrem e adoecem de formas distintas nessa conjuntura, mas também que principalmente
elas, as enfermeiras (em seus diversos niveis), sofrem e adoecem mais.

Refor¢ando, assim, uma realidade amplamente documentada pela literatura especializada
nacional e internacional marcada pela constatacio da: a) ampliagio precéria da forca de trabalho
feminina na enfermagem; b) modernizacio de gestdo hospitalar acompanhada de permanéncias
relativas & discrimina¢do de mulheres em ambiente de trabalho; c) persisténcia de formas de
subvalorizacdo de ocupagdes femininas nessa profissdo; d) continuidade e até mesmo aumento de
formas de violéncia laboral perpetradas principalmente por médicos(as), pacientes, acompanhantes
de pacientes; €) entre outros.

Ressaltamos que umas das principais dificuldades enfrentadas no desenvolvimento deste estudo
foi convencer os entrevistados a participarem da pesquisa realizada num momento de vertiginoso
aumento do ndmero de casos e ébitos, principalmente entre enfermeiras. Geralmente reclamando
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da falta de tempo, sobrecarga de trabalho ou ainda simplesmente nio desejando falar sobre o tema,
os contatados nfo se apresentavam dispostos(as) ou confortiveis em colaborar com esta.

Uma das principais contribui¢des resultantes, desta pesquisa, chama a atencio para o fato
de que esses(as) profissionais, embora essenciais no enfrentamento 4 pandemia, se encontram
atualmente ainda mais vulnerabilizados individual e coletivamente. E, ainda, para a necessidade de
conferirmos centralidade, na analise desse fendmeno, as interfaces entre desigualdades de género,
sofrimento e adoecimento.

Novos estudos sobre o tema serdo necessarios também — por exemplo — para analisar questdes
que os limites deste artigo nfo permitiram, tais como os principais sentidos do trabalho para
enfermeiros(as) no ambito da pandemia. E igualmente importante nos perguntarmos, em novas
analises, sobre as estratégias defensivas (individuais e coletivas) mais comumente desenvolvidas por
esses profissionais em ambiente de trabalho. Novos esfor¢os, na mesma perspectiva, sio necessarios
para buscarmos compreender como dinAmicas relacionadas a valores e mitos sobre essa profissao,
conflitos de classes e relagdes raciais, atuam na dinAmica sofrimento-prazer-trabalho vivenciada
por esses(as) profissionais.
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