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Apresentacao

A pandemia de Covid-19 tem produzido impactos sem precedentes na histdria recente do
Brasil e do mundo. Desde sua declaragdo no Brasil, ha 15 meses, continuamos em situa¢ao
critica, pois nao se trata apenas de repercussoes de ordem biomédica, mas de efeitos
sociais, econdmicos, politicos, culturais e histéricos. As notificagcdes de infectados e de
mortos concorrem com os efeitos sobre os sistemas de saide e com a exposicao de
populacdes e grupos vulneraveis, principalmente quando se interseccionalizam os
marcadores de género, raca e classe (ESTRELA et al, 2020).

Na anadlise deste relatdrio, a nocdo de interseccionalidade serd nossa ferramenta analitica,
pois compreendemos que em uma sociedade diversa como a brasileira, as categorias de
raca, etnia, classe, género, orientacdo sexual, regionalidade, idade (dentre outras), se
interrelacionam e moldam-se mutuamente, afetando o convivio social e reproduzindo
determinados lugares de privilégio e de opressao (COLLINS; BILGE, 2020). Fazemos uso
da interseccionalidade, portanto, como ferramenta analitica para explicitar os jogos de
poder e seus efeitos de subordinacdo sobre as experiéncias de determinados grupos
sociais.

Levamos em conta a noc¢do de interseccionalidade debatida por Akotirene (2019, p. 38),
que considera que as identidades subalternas “sdo impostas a preconceitos,
subordinacdes de género, de classe e raca e as opressdes estruturantes da matriz colonial
(e capitalista) moderna da qual saem”. Nessa linha, o machismo, o racismo, o capitalismo
e a heteronormatividade sdo vistos como estruturas sociais que (re)produzem distintas
violéncias sistémicas, além de negar o acesso a alternativas que ndo sejam aquelas
impostas pela matriz branca-heteresexual-masculina. No Brasil, as mulheres negras sao
aquelas que encontram-se usualmente na interseccdo entre raga, classe e género - e,
portanto, suas experiéncias de vida sdo recortadas por esses marcadores sociais,
estruturando piores oportunidades de acesso ao mercado de trabalho e condicionando
uma série de violéncias voltadas aos seus corpos (GONZALEZ, 2020; AKOTIRENE, 2019;
CRENSHAW, 2002).

Em meados de marg¢o de 2020, Judith Butler sinalizou que o virus ndo discrimina, mas
sim o machismo, o racismo e o capitalismo. Nos ultimos meses, diversos levantamentos
apontaram para disparidades de género, classe e raca entre os casos de contaminacao e
Obito por complicacoes da Covid-19. Em especial, o Brasil concentra altos indices de
mortes de gravidas e puérperas, em especial entre as mulheres negras (TAKEMOTO et al,,
2020). Assim, embora qualquer pessoa esteja suscetivel a exposicao ao virus, alguns
grupos sociais sao mais vulneraveis, definidos pela intersec¢ao de marcadores sociais da
diferenga como género, raca, classe, territorio, orientacao sexual, idade etc. (BRITO et al,,
2020).

Neste sentido, ha um setor da sociedade constantemente exposto ao risco: as mulheres
profissionais de saiide que atuam na linha de frente. Mundialmente, segundo a OMS, elas



representam 70% da for¢a de trabalho em satide (LOTTA et al.,, 2021). Contrariamente,
elas representam apenas 25% dos cargos de lideranc¢a no setor (OMS, 2019). Assim, as
mulheres entregam os servicos, mas sdo lideradas por homens. O carater feminizado do
cuidado e da saude apresenta-se como um desafio para a garantia da equidade de género
e da efetiva gestao dos servicos de saude (SHANNON et al., 2019).

No Brasil, as mulheres representam mais de 70% dos(as) profissionais de Enfermagem
(COFEN, 2019), mais de 75% das agentes comunitarias de saude (MILANEZI et al., 2020),
mais de 80% das psicologas. Na categoria médica, é possivel observar uma tendéncia, nos
ultimos anos, de feminizagdo da profissao (SCHAEFFER et al, 2020). As mulheres,
portanto, representam expressivamente o contingente de trabalhadoras que lidam
diariamente com a crise, cuidando dos(as) pacientes, vacinando a populacdo etc. Para
além do trabalho realizado na esfera produtiva, elas também tém que conciliar a dupla
jornada de trabalho, considerando as tarefas domésticas e cuidado com os(as) filhos(as).
Esta sobrecarga esta diretamente relacionada com a divisdao sexual do trabalho e as
proprias profissdes do cuidado apresentam-se como uma extensao da esfera doméstica a
sociedade (HIRATA, 2016; CARLI, 2020; Género e Numero, 2020).

Dados do boletim epidemioldgico especial de junho de 2021, publicado pelo Ministério
da Saude, apontam que dentre os dbitos confirmados de Covid-19 até o dia 07 de junho:
técnico/auxiliar de enfermagem (119; 24,8%), médico (72; 15,0%) e enfermeiro (50;
10,4%, respectivamente), até a SE 22. Entre os 6bitos por Covid-19 de profissionais de
saude, 279 (58,2%) foram de mulheres.

Tendo isso em vista, o presente relatério busca analisar as percep¢des dos(as)
profissionais de saude sobre as suas condi¢cdes de trabalho e bem-estar durante o
enfrentamento a pandemia de Covid-19, a partir de uma perspectiva interseccional de
género, raca e orientacdo sexual na linha de frente. Esta pesquisa foi realizada por
pesquisadores(as) do Nucleo de Estudos da Burocracia (NEB-FGV), em parceria com a
Fiocruz e a Rede Covid-19 Humanidades.

Nota metodologica

A coleta dos dados foi realizada a partir da aplicacdao de um survey online! entre os dias
12 e 20 de margo de 2021. Os resultados dizem respeito a uma amostra coletada por
conveniéncia (ndo probabilistica), que se delimita a partir de respostas voluntarias ao
questionario?. Esse tipo de amostragem é comumente utilizado por estudos

o survey corresponde a um método de coleta de dados e se delimita a partir da construcdo de um roteiro
estruturado de perguntas elaboradas e ordenadas a partir da pergunta de pesquisa (research question)
delimitada pelos(as) pesquisadores(as).

2 Para ampla divulgacido do questionario, o link de acesso a webpage foi difundido em redes sociais de
profissionais de saude de todo o pais (WhatsApp, Facebook, Twitter etc.). Inclusive, antigos contatos
estabelecidos na primeira e segunda fase da pesquisa foram retomados. Outros grupos representantes de
profissionais de satide como o Conacs, os Corens e o Cofen também foram acionados. Ademais,



exploratdrios, principalmente no campo de estudos organizacionais (BRYMAN, 2016) e
ndo permite fazer generalizacdes para todo o universo de profissionais.

Optamos por este método devido as dificuldades impostas pela pandemia, pois o contexto
de urgéncia permite uma maior aceitabilidade do uso da amostra por conveniéncia
(BRYMAN, 2016) e preenche uma lacuna de falta de informacoes sintéticas e descritivas
sobre a realidade desses(as) profissionais na linha de frente. O formato de pesquisa
adotado na presente investigacao também foi utilizado por outros grupos de pesquisa no
mundo que buscaram investigar as condicdes dos(as) profissionais de saide no combate
ao COVID-19 (FELICE et al,, 2020; LAI et al., 2020; BOLINA et al., 2020) e no contexto de
pandemias passadas (KHALID et al., 2016; LIN et al,, 2007).

A crise de COVID-19 demanda diagndsticos emergenciais e respostas rapidas. Dessa
forma, a estatistica realizada nos resultados é puramente descritiva, uma vez que s6 pode
ser vista como uma espécie de balanco sobre a populagdo que respondeu a pesquisa (isto
é, 1.829 respostas validas dos(as) profissionais respondentes)3. E exclusivamente sobre
a percepcao dessas pessoas que se pode afirmar algo. A falta de inferéncia estatistica,
portanto, ndo invalida os dados, apenas circunscreve a analise a um universo especifico
(n=1829).

O presente esfor¢o lanca luz sobre os resultados da quarta fase da pesquisa “A pandemia
de COVID-19 e os(as) profissionais de sadde publica no Brasil”4, em parceria com a
Fiocruz e a Rede Covid-19 Humanidades. Este relatdrio, em especial, busca analisar as
informacdes a partir de um recorte transversal de género e raca. Perguntas
especificas voltadas para a questao de género foram inseridas a partir da terceira fase do
survey, sendo este o segundo relatorio produzido com este enfoque. A continuidade da
investigacdo se faz necessaria a medida que o cenario nacional da pandemia do COVID-
19 permanece critico, tendo atingido 16.907.425 casos e 472.531 6bitos por covid-19 no
Brasil até junho de 2021. Especialistas, inclusive, projetam a possibilidade de uma
terceira onda de contaminacdo entre julho e agosto, especialmente devido ao surgimento
de novas cepas e o relaxamento das medidas de isolamento social.

A quarta rodada da pesquisa sofreu algumas adaptacoes em relacdo as rodadas
anteriores. Adicionou-se uma lente de género com novas perguntas para compreender
melhor os impactos da COVID-19 na vida de mulheres, populacdes LGBT e identidades
ndo-bindrias. Buscamos mapear também um possivel acimulo da carga de trabalho
doméstico no contexto de pandemia, sobretudo das mulheres. Além disso, adicionaram-
se algumas questdes relativas as percep¢des sobre ciéncia e contexto politico. O desenho

disponibilizamos o questionario a todas as secretarias de saide do pais.

3 Foram recebidas 1.939 respostas iniciais, das quais 110 eram duplicadas ou nao apresentavam
informacdo sobre género (e por isso foram retiradas da presente analise).

4 Para mais detalhes sobre, conferir as notas técnicas das rodadas anteriores em:
https://neburocracia.wordpress.com/publicacoes/




do instrumento de coleta foi revisado e aprimorado, sendo composto por 52 perguntas
de distintas naturezas (abertas, binarias, multipla escolha, etc.). O questionario foi
revisado e testado por pares, especialistas e profissionais de saude voluntarios(as). A
amostra de 1.829 respondentes diz respeito a profissionais de saide publica que atuam
no Brasil em todas as Unidades da Federagdo (UF).

As analises presentes neste relatorio sdo, como ja pontuado, referentes a estatistica
descritiva do total de respondentes. Em concomitancia, no que tange as informacdes
qualitativas coletadas (oriundas das seis perguntas abertas), foram realizados
procedimentos de categorizacdo (com auxilio do software MaxQDA) a fim de encontrar
possiveis padrdes e tendéncias nos dados (MILES, HUBERMAN e SALDANA, 2014).

Resultados

Perfil sociodemogrdfico dos(as) respondentes

Para realizar a analise sobre os(as) profissionais de satide sob uma perspectiva
interseccional de género, comecamos por conhecer o perfil dos(as) entrevistados(as) e
em seguida trazemos resultados da analise interseccional nos indicadores de condi¢cdes
de trabalho e bem-estar.

No questionario dessa quarta rodada da pesquisa, a pergunta sobre género foi feita em
duas etapas: na primeira perguntou-se o sexo com as opg¢oes: feminino, masculino,
prefiro nao responder e outro. J4 na segunda etapa abria-se uma caixa de op¢des para
quem marcou “outro” com as seguintes opg¢Oes: nao binario/a, travesti, homem
transexual e mulher transexual. Nao tivemos nenhum respondente que marcou a
categoria “Outros”S, portanto, dividimos os respondentes entre: homens e mulheres, ja
que as respostas “prefiro nao responder” foram apenas 5, e foram retiradas da analise.

Separamos os respondentes de acordo com: profissao, servico prestado, o tempo em que
presta o servico na area, regido, faixa etaria, raca e orientacdo sexual, conforme
apresentado na Tabela 01. Antes, porém, reportamos uma sumarizacdao dos dados
demograficos para as respectivas profissdes, como parametro de comparacao para a
amostra recolhida.

Para os dados de 2020, de um total de 473.875 médicos(as) registrados, 53,4% sao
homens, frente a 46,6% de mulheres (SCHEFFER et al., 2020); as mulheres, porém, sao
maioria em faixas etarias mais jovens (57,4% do grupo até 29 anos), enquanto a presenga

® Sendo assim, ndo podemos inferir se ha ou nio respondentes trans, uma vez que as pessoas
trans puderam se identificar como mulheres ou homens sem necessariamente checar que a op¢ao
outros os levariam a sua identificacdo de género como pessoas trans.



masculina aumenta com a idade (62,5% entre 60 e 64 anos). Ademais, estes sdo
predominantemente da regidao Sudeste (54,1%), seguida pela Nordeste (17,8%), Sul
(15,2%), Centro-Oeste (8,3%) e Norte (4,6%). A pesquisa nao traz dados sobre a
declaracao racial dos profissionais.

Quanto aos profissionais de enfermagem, com dados referentes a 2017, sdo, de um total
de 1.804.535 de profissionais, 85,1% mulheres e 14,4% homens (MACHADO, 2017);
42,3% declaram-se como brancos(as), 41,5% como pardos(as), 11,5% como pretos(as),
e 0,6% como indigenas; 61,7% tém até 40 anos, e apenas 2,1% tém mais de 61 anos.
Regionalmente, se distribuem da seguinte maneira: Sudeste (40,4%), Nordeste (23,9%),
Sul (12,1%), Norte (6,4%), e Centro-Oeste (4,9%).

Por fim, para os(as) ACE/ACS nao ha um levantamento nacional especifico da categoria,
mas estudos prévios apontam para uma maioria feminina e negra (LINO et al., 2012;
SIMAS, 2017). Milanezi et al. (2020) indicam que existem mais de 250 mil ACS no Brasil,
com uma tendéncia de crescimento das contratacdes destes entre 2008 e 2020,
especialmente no Nordeste. Dados da RAIS sinalizam que 78,1% das ACS sao mulheres,
71,8% tém ensino médio completo ou superior incompleto e recebem em média
R$1,453,93 reais (MILANEZI et al., 2020).

Nessa quarta rodada da pesquisa, foi possivel observar que 78,4% dos respondentes sao
mulheres e 21,6% sao homens. Conforme a Tabela 1, observa-se o perfil dos profissionais
de saude que participaram da pesquisa esta distribuido da seguinte forma: a) entre as
mulheres 47% se autodeclaram como brancas, 50,4% como negras (somou-se as
respostas das pessoas pretas e pardas, conforme IBGE) e 2,6% de outras racas; b) entre
os homens, os autodeclarados brancos sdao 41,6%, negros 56,6% e outras racas 1,8%.
Quanto a orientacao sexual, 88,5% das mulheres e 81,5% dos homens sdo heterossexuais;
1,6% das mulheres e 6,3% dos homens sdo homossexuais e 9,9% de mulheres e 12,2%
de homens sao bissexuais, panssexuais ou preferiram ndo responder a pergunta.

Olhando para a faixa etaria, chama atenc¢ao que tanto as mulheres quanto os homens
estdo concentrados entre aqueles(as) que declararam ter 40 e 49 anos (36,2% e 35%,
respectivamente). Enquanto isso, a faixa etaria com menor ocorréncia é aquela
correspondente aos maiores de 60 anos com 4,3% entre as mulheres e 6,1% entre os
homens. Sobre a regido do pais, a maioria dos respondentes estao no Nordeste (39,8%
das mulheres e 56,4% dos homens), seguido daqueles que estdao no Sudeste (33,3% das
mulheres e 23,9% dos homens) e a regido com o menor percentual de respostas é a regidao
Norte com 4,9% das mulheres e 5% dos homens. Da regido Centro-Oeste foram 6,3% das
mulheres e 4,5% dos homens e da regido Sul foram 15,7% das mulheres e 10,2% dos
homens. Tal concentracao nos estados do Nordeste pode ser justificada pela sobre
representacdo de ACS/ACE entre os(as) respondentes.

Isso porque, com relacdo a profissdo a maior parte dos respondentes sdao ACE/ACS tanto



entre as mulheres (49,6%) quanto entre os homens (59,6%), porém os profissionais que
aparecem em segundo lugar entre as mulheres sdo as profissionais de enfermagem
(20,3%) e entre os homens sdo os médicos (14,7%). Em tempo, as médicas correspondem
a 9,8% entre as mulheres e os profissionais de enfermagem 6,4% entre os homens.

Quanto ao servico prestado, a maioria atua na Atencao Basica, sendo 65,4% entre as
mulheres e 71,6% entre os homens; seguido por aqueles que atuam na Atencdo
Hospitalar (17,2% entre as mulheres e 14,5% entre os homens), depois pelos
profissionais da Atencao Especializada com 8,8% entre as mulheres e 6,3% entre os
homens; os profissionais de Gestdao com 0,7% entre as mulheres e 1,3% entre os homens
e somando os outros servicos sao 7,9% entre as mulheres e 6,3% entre os homens.

Podemos afirmar que os respondentes da pesquisa sdo experientes, afinal 27,6% das
mulheres e 30,2% dos homens tém mais 20 anos de tempo de atuacao na area; 20,7% das
mulheres e 20,8% dos homens tem entre 15 e 20 anos de atuacao; 17,8% das mulheres e
17,3% dos homens tem entre 10 e 15 anos de atuacao; 19,8% entre as mulheres e 14,7%
dos homens tem entre 5 e 10 anos de atua¢do e a menor marte tem menos de 5 anos de
atuacado tanto entre as mulheres (14,1%), quanto entre os homens (17%).

Tabela 01 - Perfil dos(as) respondentes

Mulher Homem
Total de Respondentes 1430(100) 394(100)
n(%) n(%)
Profissao
Médico(a) 140(9.8) 58(14.7)
Profissional de Enfermagem 290(20.3) 25(6.4)
ACE/ACS 235(49.6) 235(59.6)
Outro 291(20.3) 76(19.3)
Servico
Atencgdo basica 935(65.4) 282(71.6)
Atencdo especializada 126(8.8) 25(6.3)
Atencdo hospitalar 246(17.2) 57(14.5)
Gestao 1(0.7) 5(1.3)
Outro 113(7.9) 25(6.3)




Faixa etaria

Regido

Racga

19-29 anos 105(7.3) 45(11.4)
30-39 anos 445(31.1) 121(30.7)
40-49 anos 517(36.2) 138(35)
50-59 anos 301(21.1) 66(16.8)
Acima de 60 anos 62(4.3) 24(6.1)
Tempo que atua na area
Menos de 5 anos 201(14.1) 67(17)
Entre 5 e 10 anos 283(19.8) 58(14.7)
Entre 10 e 15 anos 255(17.8) 68(17.3)
Entre 15 e 20 anos 296(20.7) 82(20.8)
Mais de 20 anos 395(27.6) 119(30.2)
Centro Oeste 90(6.3) 18(4.5)
Nordeste 569(39.8) 222(56.4)
Norte 70(4.9) 20(5)
Sudeste 476(33.3) 94(23.9)
Sul 225(15.7) 40(10.2)
Branca 672(47) 164(41.6)
Negra 721(50.4) 223(56.6)
Outros 37(2.6) 7(1.8)

Orientac¢do Sexual




Heterossexual 1265(88.5) | 321(81.5)

Homossexual 23(1.6) 25(6.3)

Nao quis Responder / Outros* 142(9.9) 48(12.2)

Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada variavel de género: (i) Mulheres (n =
1430); (ii) Homens (n = 394); *Outros incluem pansexuais e bissexuais.

Bem estar e condigées de trabalho dos(as) profissionais de satide

Condi¢cées materiais e organizacionais

Em meio a uma grave crise sanitaria, as consequéncias na rotina de trabalho dos(as)
profissionais da linha de frente do servico publico podem ser observadas sob diversos
aspectos, especialmente quando nos concentramos nos marcadores de raca e género. O
Grafico 1.1 expde uma pequena diferenca entre homens e mulheres quando questionados
sobre o medo de contaminacao pelo novo coronavirus - o percentual de homens (84,26%)
e de mulheres (88,46%). E o grafico 1.2 também mostra as respostas sobre o medo de
contaminag¢do mas considerando a intersecao entre género e raca onde homens brancos
(84,15%) e negros (83,86%) que sinalizaram positivamente é inferior ao de mulheres
brancas (87,8%) e negras (89,6%).

Grafico 1.1 - Medo do coronavirus - por género (%)
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. Sim, tem medo do Coronavirus . N3o tem medo do Coronavirus

Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada variadvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394).



Grafico 1.2 - Medo do coronavirus - por raca e género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 227); (iv) homens
brancos (n = 164).

Ao indagarmos sobre a sensacdo de preparo para o enfrentamento a crise do coronavirus,
o cenario € distinto, ainda que apresente semelhancas. Os Graficos 2.1 e 2.2 mostram que,
diferente do sentimento de medo, a sensacao de preparo expde uma diferenca mais clara
de género, uma vez que homens brancos apresentam melhores indicadores - 43,9%
afirmam se sentir preparados - e mulheres negras estdo no extremo oposto, em que
apenas 21,78% dizem estar preparadas para o trabalho durante a pandemia (Grafico 2.2).
No geral, os homens se sentem mais preparados do que as mulheres, independente da
raca (homens 38,83% e mulheres 27,76% - Grafico 2.1).



Grafico 2.1 - Sensacgdo de preparo - por género (%)
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. Sim, se sente preparado . N3o se sente preparado

Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394).

Grafico 2.2 - Sensacdo de preparo - por raca e género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens
brancos (n = 164).



As condicdes efetivamente materiais as quais os(as) profissionais da linha de frente do
servico publico estdo sujeitos nesse momento de crise sdo indicativos importantes da
qualidade do servico ofertado a populacdo. Possuem efeito direto nas condicdes
psicologicas e de trabalho desses(as) profissionais, os quais dependem do suporte em
equipamentos, treinamento e testagem para uma atuagdo segura no combate ao novo
coronavirus (MAGNO et al. 2020; ADAMS e WALLS, 2020). Dessa forma, os Graficos 3.1 e
3.2 detalham a percepcao dos(as) respondentes sobre o suporte nos trés aspectos -
recebimento de equipamento de forma continua, treinamento e testagem. Esses trés
aspectos sdo analisados a partir de um recorte de género (Grafico 3.1) e de raca e género
(Grafico 3.2).

O Grafico 3.1 que indica que 50,21% das mulheres e 46,45% dos homens o receberam
equipamentos de forma continua, 26,43% das mulheres e 31,22% dos homens receberam
treinamento e 14,69% das mulheres e 18,27% dos homens receberam treinamento para
enfrentar o novo coronavirus. O Grafico 3.2 indica uma disting¢do clara de raga nessas trés
variaveis apresentadas, sendo possivel observar que homens brancos seguem com
melhores indicadores no recebimento de equipamentos de forma continua (57,93%),
treinamento (43,9%) e testagem (22,56%) e as mulheres negras seguem com os piores
indicadores no recebimento de equipamentos de forma continua (42,58%), treinamento
(20,94) e testagem (11,51%).

Esses dados revelam que a precariedade histérica do trabalho dos ACS, sobretudo das
mulheres negras, acentua-se durante a pandemia. Como revela o Milanezi et. al., 2020,
apesar do vinculo empregaticio com o Estado, as mulheres negras permanecem em
posicdo ocupacional, com baixos saldrios e recebem pouca formacao continuada.
Precarizacao esta, refor¢ada pela sobrecarga de trabalho cotidiano. Cabe ressaltar, que
essa é uma dimensao dos efeitos do racismo estrutural brasileiro, sobretudo nas relacoes
de trabalho. Estudos sobre as desigualdades raciais reiteram que negros com as mesmas
habilitagdes que brancos sao preteridos em processos de selecao e, quando igualmente
empregados, ganham menos pelo exericio das mesmas fun¢des (CARNEIRO, 2011). Além
disso, muitas vezes estdo fora dos programas de capacitagdo e promoc¢ao. Essa exclusao
racial do trabalho é aumentada quando falamos de mulheres que é uma camada
triplamente subalternizada na sociedade brasileira.



Grafico 3.1 - Recebimento de equipamentos, treinamento e testagem - por género
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
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Grafico 3.2 - Recebimento de equipamentos, treinamento e testagem - por raca e
género (%)
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FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas as trés perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164).



A partir da analise das condi¢des materiais e organizacionais é possivel perceber que as
mulheres negras sdo aquelas que sentem-se menos preparadas para o trabalho, as que
recebem menos treinamento e menos testagem, o que nos convida a ler esses dados a luz
do racismo institucional, intrinsecamente articulado com racismo estrutural, que
relaciona-se com as consequéncias dos modos de funcionamento das instituicoes a partir
a privilégio de determinados grupos de acordo com a raca (Almeida, 2018). Estudos tém
evidenciado como a populacao negra sofre discrimina¢des nas unidades de satde, tanto
como usuarios e como profissionais (Kalckmann et al, 2007). Dessa forma,
compreendemos as situacdes vivenciadas pelas mulheres negras como reflexo de um
racismo institucional que vulnerabiliza formas de ser e estar dentro das instituicoes.

Condigoes institucionais

Historicamente, o trabalho de cuidado exercido pelas mulheres engendra uma série de
relacdes sociais que as responsabilizam pela acao do cuidado, ou seja, solicita-se de quem
cuida a responsabilidade pela acdao (BITENCOURT; ANDRADE, 2021). Antever as
necessidades das pessoas, elaborar estratégias para atender as demandas do cuidado e
lidar com os dilemas morais diante da tomada de decisoes, sdo situacdes que convocam
as trabalhadoras a uma responsabilizacdo pelos seus atos e que sdo levadas levadas ao
extremos no contexto da pandemia de COVID-19, quando, por exemplo, é preciso tomar
decisdes frente a vida e a morte dos pacientes.

Considerando o apoio e o suporte das liderangas como um aspecto importante na divisao
das responsabilidades inerentes ao trabalho, a pesquisa indagou sobre a percepg¢ao de
recebimento de suporte e orientagdes de liderangas. O Grafico 4.1 abaixo indica que as
mulheres se sentem menos apoiadas pelos seus superiores, enquanto 52,79% dos
homens relatam receber suporte emocional e 66,5% deles afirmam receber informagoes
sobre a pandemia. Entre as mulheres, esses percentuais caem para 46,57% que
receberam suporte emocional e 61,61% que receberam informagoes sobre a pandemia
de seus chefes.

Incluindo a raca nessas observacoes, temos no Grafico 4.2 que mulheres negras e brancas
sentem quase igualmente menos orientadas, afinal 61,46% das mulheres brancas e
62,14% das mulheres negras afirmam receber informagoes sobre a pandemia de seus
superiores, enquanto 67,07% dos homens brancos e 65,92% dos homens negros fazem a
mesma afirmacao. Quanto ao suporte emocional, os hiatos sdo maiores entre os géneros,
mas também ha uma pequena diferenca entre as racas dos(as) respondentes, uma vez
que 45,91% das mulheres negras, 47,17% das mulheres brancas e 52,02% dos homens
negros e 53,66% dos homens brancos afirmam receber suporte emocional dos seus
superiores.



Grafico 4.1 - Percepgdes sobre recebimento de suporte e orientacdes da chefia
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Grafico 04.2 - Percepgoes sobre recebimento de suporte e orientagdes da chefia
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O contexto politico mais amplo também é um aspecto importante no diagnostico das
condigoes institucionais de trabalho na linha de frente. Assim, indagamos nesta pesquisa
sobre a percepcao dos(as) profissionais da saude publica quanto a qualidade da a¢do das
trés esferas de governo na sua protecdo. Os resultados reportados nas Tabelas 2.1, 2.2 e
2.3 abaixo sinalizam que, em geral, nao ha uma diferen¢a muito significativa entre género
e raca sobre a avaliacdo dos governos, mas ha uma diferenca muito marcante entre
orientacdes sexuais. Ainda, os dados chamam aten¢do que os Governos Estaduais e
Municipais sao as esferas com maiores credibilidades de ter feito acdes a favor dos(as)
profissionais de satde.

Ademais, alguns pontos chamam aten¢do como a existéncia de uma discrepancia na
percepcao de homens sobre o apoio do Governo Municipal em relacdo as mulheres (53%
contra 44% no caso das mulheres. E sobre o apoio dos Governos Estadual e Federal a
diferenca percentual entre eles é a mesma (4%), porém sobre o Governo Estadual temos
49% entre as mulheres e 53% entre os homens e sobre o0 apoio do Governo Federal temos
24% entre as mulheres e 28% entre os homens (Tabela 2.1).

Ao incluir raca na analise, observando a Tabela 2.2 algumas observacgdes saltam aos olhos
como a de que as mulheres brancas sao as que menos créem nas a¢des do Governo
Federal - 21% contra 27% das mulheres negras, 28% dos homens negros e 28% dos
homens brancos. Sdo elas também, as mulheres brancas, que menos percebem as agoes
de apoio do Governo Estadual - 47% contra 50% das mulheres negras, 49% dos homens
brancos e 55% dos homens negros.

Conforme ja dito, a orientacdo sexual é um marcador social que demonstra as maiores
discrepancias, principalmente, mas ndo somente quanto a percep¢do sobre o apoio do
Governo Federal, uma vez que apenas 9% das mulheres homossexuais e 8% dos homens
homossexuais créem no apoio do Governo Federal contra 24% das mulheres
heterossexuais, 29% das mulheres que ndo quiseram responder ou que se identificaram
com a opg¢do outras orientagdes sexuais, 31% dos homens heterossexuais e 21% dos
homens que que nao quiseram responder ou que se identificaram com a opg¢ao outras
orientacdes sexuais. Quanto ao Governo Estadual, chama atencao a diferenca entre a
percepcao de apoio entre todas as categorias, principalmente o das mulheres
homossexuais, 65% e dos homens homossexuais, 36%, uma diferenca bem significativa
que talvez possa ser explicada pela diferenca entre os estados dos(as) respondentes. E
sobre o Governo Municipal os percentuais das mulheres e homens homossexuais sao
mais aproximados, apesar de diferentes (44% mulheres e 48% homens homossexuais) e
a categoria que percebe mais o apoio do Governo Municipal é a dos homens
heterossexuais em 54% (Tabela 2.3).



Tabela 2.1 - Percepcao sobre apoio dos Governos Federal, Estadual e Municipal -
por Género

Governo Federal Governo Estadual Governo Municipal

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Mulher 24% 76% 49% 51% 44% 56%
Homem 28% 72% 53% 47% 53% 47%

Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV).

Tabela 2.2 - Percepcao sobre apoio dos Governos Federal, Estadual e Municipal -
por Género e Raca

Governo Federal Governo Estadual Governo Municipal
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Mulher negra 27% 73% 50% 50% 43% 57%
Mulher branca| 21% 79% 47% 53% 45% 55%
Homem negro | 28% 72% 55% 45% 52% 48%
Homem branco| 28% 72% 49% 51% 55% 45%

Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV).

Tabela 2.3 - Percepcao sobre apoio dos Governos Federal, Estadual e Municipal -
por Género e Orientacdo Sexual

Governo Federal | Governo Estadual |Governo Municipal

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Mulher Heterossexual | 24% 76% 48% 52% 44% 56%

Mulher Homossexual 9% 91% 65% 35% 35% 65%

Mulhfer Outros*/Nao 299 71% 50% 50% 42% 58%%
quis Responder

Homem Heterossexual| 31% 69% 55% 45% 54% 46%

Homem Homossexual 8% 92% 36% 64% 48% 52%

Home.m Outros*/Nao 21% 799 50% 50% 50% 5004
quis Responder

Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). *Outros incluem pansexuais e bissexuais.

Assédio moral

O assédio moral deve ser compreendido como fendmeno desencadeado pelas novas
formas de organizacdo e gestdo do trabalho, pautadas na precarizagdo do trabalho
objetivo e subjetivo, que gera comportamentos de humilhacdo, perseguicao, negligéncia,
agressao fisica, agressao verbal, insultos, acusacoes, controle e disciplina rigorosos,
dentre outros, que agridem a subjetividade e a saude mental dos(as) trabalhadores (as),




levando a uma sensacdo de despersonalizacdao (Heloani & Barreto, 2018). Por ser um
fendmeno cada vez mais preocupante no mundo do trabalho, o assédio moral deve ser
analisado levando-se em consideracdo o modo de producao capitalista e seus efeitos
sobre a relagdes sociais no contexto de trabalho.

O assédio moral aos(as) profissionais de saide durante a pandemia tem impacto
significativo no bem estar fisico e mental desses profissionais e estd em grande parte
relacionado as condi¢bes de trabalho, materiais e institucionais. O Grafico 5.1, 19% das
mulheres e 17% dos homens responderam que sofreram assédio durante a pandemia, e
foi aumentado na pandemia, 6% das mulheres e 8% dos homens acreditam que se iniciou
com a pandemia e 9% das mulheres e 7% dos homens afirmaram que se manteve igual
ao periodo anterior. Os dados também mostram que 66% das mulheres e 68% dos
homens declararam néo ter sofrido assédio moral durante a pandemia.

O Grafico 5.2 expressa os resultados segregados por género e raca. Nele, é possivel
perceber que que nao ha significativas diferencas relatadas entre as categorias, uma vez
que as mulheres brancas que sdo aquelas que comparativamente e proporcionalmente
declararam maior a ocorréncia de casos de assédio moral (35%), seguida por mulheres
negras (33%), homens negros (32%) e por fim, homens brancos (29%).

Grafico 5.1 - Ocorréncia de assédio moral aos(as) profissionais de saude durante a
pandemia
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1429); (ii) homens (n = 394). 1 observagio classificada como “Sim, assédio pela
coordenadora do ACS” foi excluida devida sua irrelevancia estatistica (1 observacio, 0.1%).



Grafico 5.2 - Ocorréncia de assédio moral aos(as) profissionais de saude durante a
pandemia
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: Os percentuais correspondem as respostas positivas as trés perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
negras (n = 720); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164). A observacio classificada como “Sim, assédio pela coordenadora do ACS” foi excluida devido a sua
irrelevancia estatistica (1 observagao, 0.1%).

Diante dos relatos das rodadas anteriores identificamos a necessidade de diferenciar
quem teria sido o agente assediador. Ao perguntar “Quem te assediou?” aos(as)
respondentes que indicaram haver sofrido assédio, identificamos que 45,5% foram
assediados por usuarios(as) do servigo, 44,7% pela chefia, 20,1% por colegas e 18,8%
por pessoas nas ruas, e 17,3% por governantes.

O recorte de género e raga é significativo principalmente em relacdo aos dois principais
agentes assediadores, a chefia e os usuarios. Mulheres brancas foram as que mais
reportaram sofrer assédio, tanto da chefia (18,15%) quanto de usuarios (15,77%),
seguidas de homens negros, 14,79% e 15,69% respectivamente; mulheres negras,
12,62% e 14,56%; e por ultimo homens brancos, 10,36% e 7,31%.

Dentre os relatos sobre assédio, muitas mulheres relataram sentir que seu trabalho nao
é valorizado e que sua competéncia é questionada, enquanto entre os homens esse tipo
de relato nao é tao frequente. Vale ressaltar que essa reclamacao é feita principalmente
por profissionais de enfermagem e agentes comunitarios de saude, categorias



majoritariamente femininas.

“Sou enfermeira do servigo e repetidas vezes ouvi de
usudrios e familiares que ndo era qualificada para
atendimento, que estava tentando me passar por
médica ou que estava la para "barrar” o atendimento
médico. Iniimeros falas com desqualificacdo de meu
trabalho e de meu estudo ao longo dos anos.
Insinuacoes e afirmacoes diretas de que eu teria pouco
estudo para orientar sobre coronavirus e outras
doengas.” (Profissional de enfermagem, mulher
branca, 27 anos, Rio Grande do Sul, Sul).

“A chefia como também os colegas ndés consideram
sem importdncia. Entdo diversas vezes a gente escuta
nos corredores que ndo trabalhamos, que somos
desnecessdrios. O prefeito jogou isso na nossa cara e
ndo pagou nosso incentivo adicional.” (ACS, mulher
parda, 44 anos, Goids, Centro-Oeste).

A falta de apoio e compreensao da chefia em relacdo a questdes familiares também ¢é
frequente nos relatos das mulheres. Diversas profissionais relataram uma cobranga por
produtividade sem levar em conta as dificuldades impostas pela pandemia,
principalmente as mulheres, como a sobrecarga de trabalho doméstico.

“Devido a pandemia, minha filha ficou estressada,
agressiva e com muito medo de eu ndo voltar para
casa, entdo a psiquiatra me afastou de licenca e, a
gestdo deixou sem profissional. Devido a isso, a
populacdo comegou a reclamar. Quando voltei, fui
culpada pela gestdo das reclamagées da populagao e
fui trocada de unidade e de equipe.” (Dentista, mulher
branca, 43 anos, Rio Grande do Norte, Nordeste).

“Eu entendi como assédio a obrigatoriedade de
exercer fun¢cées sem que me sentisse capacitada ou
protegida, sem respaldo para lidar com adversidades
(como suspensdo de escolas e o risco de contaminagdo



de familiares) e cobran¢a de desempenho sem levar
em conta essas dificuldades.” (Médica, mulher parda,
42 anos, Distrito Federal, Centro-Oeste).

As mulheres relataram ainda uma dedicacdo completa ao trabalho do cuidado em
detrimento da vida pessoal e do cuidado de si, sem receber o devido reconhecimento,

apoio e compensacao financeira. A exploracdao da mao de obra feminina é em grande parte

sustentada por uma percepcdo de que o trabalho é exercido por “vocacdo” ou por
“gostarem de cuidar”. No contexto da pandemia a precarizacdo se torna ainda mais

intensa, com graves consequéncias na saide e bem estar destas profissionais. Em

sobreposicao a precarizacdo do trabalho, mulheres negras lidam ainda com o racismo

institucional.

“Estava extremamente ruim, com muita falta de ar, fui
pedir ajuda no PS que trabalhava, a Enfermeira que
estava no momento como chefe, me tratou super mal
(---) e no local que despendi meu tempo e a auséncia de
ser mde, por necessidade, 13 anos de minha profissdo
nesse local. (...) medo, desesperanca, soliddo. Para
que serve cuidar tanto dos outros se, quando
precisamos, ndo tem nem os proprios colegas.”
(Profissional de enfermagem, mulher branca, 58 anos,
Sdo Paulo, Sudeste).

“Chantagem para aumentar minha rotina de trabalho
em relacdo aos outros colegas, uma vez que
demonstrou gostar do que fag¢o” (Nutricionista,
mulher branca, 55 anos, Sdo Paulo, Sudeste).

“Gracas a Deus so6 tive 12 pessoas que testaram
positivo para o Covid 19 e nenhuma delas com
complicagoes ou internagdo e devo isso a dedicag¢do do
meu trabalho que requer muita dedicacgado, o que leva
a exaustdo e de certa forma.” (ACS, mulher branca, 58
anos, Rio Grande do Sul, Sul).

“Tive que prestar queixa em delegacia de um usudrio
devido a uma colocagdo racista. (..) Engravidei,



abortei, tive problemas psicoldgicos, tive covid, fiquei
com sequelas respiratorias, mesmo assim continuei
trabalhando. (...) Ainda me sinto culpada pelo aborto,
pois relaciono ao excesso de trabalho.” (Gerente de
servicos, mulher parda, 44 anos, Bahia, Nordeste).

Trabalho na linha de frente e trabalho doméstico

Nas rodadas anteriores, as profissionais de sadde relataram sentir exaustdo
devido a dupla jornada de trabalho durante a pandemia, com a soma da sobrecarga
de trabalho na linha de frente e de trabalho doméstico nao remunerado,
principalmente relacionado ao cuidado dos filhos com o fechamento das escolas.
Diante deste cenario, foram incluidas perguntas especificas sobre atividades
domésticas. Para quantificar o tempo dedicado ao trabalho doméstico foi utilizada
uma escala de horas por semana aplicada por Chauhan (2020) em estudo realizado
na India a respeito de trabalho doméstico ndo remunerado.

Embora a maioria dos homens e mulheres estejam concentrados nos dois
primeiros intervalos de horas da escala (0-7 horas por semana e 8-14 horas por
semana), o percentual de homens é maior do que o de mulheres nestes intervalos
de menos horas, enquanto o de mulheres passa a ser maior nos intervalos de horas
seguintes, mais altos. Ou seja, as mulheres relataram dedicar mais horas por
semana ao trabalho doméstico do que os homens (Grafico 6.1). A diferenca de
género associado a raca ndo foi muito significativa, sendo o percentual de homens
negros ligeiramente maior do que o de homens brancos na maioria dos intervalos
de horas mais altos e o0 de mulheres brancas ligeiramente maior que o de mulheres
negras nos intervalos de horas mais altos (Grafico 6.2).

Em relagdo ao impacto da pandemia, 68,3% do total de respondentes afirmou que
o nimero de horas despendidas em atividades domésticas aumentou neste
contexto. A diferenca de género nao foi muito significativa para esta pergunta:
68,18% das mulheres e 68,78% dos homens afirmaram que o trabalho doméstico
aumentou durante a pandemia. A diferenca de género associada a raca foi mais
significativa: mais mulheres brancas (70,53%) do que negras (65,88%) relataram
um aumento e mais homens negros (71,74%) do que brancos (64,02%) relataram
um aumento. As principais causas atribuidas ao aumento do trabalho doméstico
durante a pandemia foram a preocupac¢ao maior com a higiene do ambiente, de
roupas e alimentos; o aumento do cuidado com os filhos devido ao fechamento das



escolas; a falta de apoio de trabalhadoras domésticas remuneradas; e o maior
tempo dentro de casa que leva a uma maior preocupagao com o ambiente.

Grafico 6.1 - Horas por semana dedicadas as atividades domésticas - por género
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394)



Grafico 6.2 - Horas por semana dedicadas as atividades domésticas - por raca e
género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas a ambas perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e racga: (i) mulheres
negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164).

Nos relatos sobre a rotina doméstica durante a pandemia é possivel observar
referéncias as trabalhadoras domeésticas remuneradas, nomeadas como
empregada, faxineira, ajudante, funcionaria, secretaria, auxiliar ou baba. A maioria
destes relatos aborda a sobrecarga de trabalho doméstico devido a falta ou
reducdo do apoio dessas trabalhadoras e uma minoria relata ndo haver aumento
de trabalho doméstico durante a pandemia devido ao apoio destas trabalhadoras.
Fazem referéncia a essas trabalhadoras quinze mulheres brancas, nove mulheres
negras, quatro homens brancos e nenhum homem negro.

“Antes meus filhos iam a escola, a empregada
doméstica podia transitar mais em transporte
publico, atualmente, meus filhos ficam o dia todo em
casa e a secretaria tem periodos que ndo vem por
conta do risco de contdgio no transporte publico.
Entdo antes eu ndo gastava muitas horas, era em
torno de 30. Cuidando das criancgas, teletrabalho



(além do trabalho do hospital) limpeza da casa,
ajudando os filhos nas aulas on-line. A rotina estd
muito mais cansativa.” (Profissional da enfermagem,
mulher parda, 38 anos, Parad, Norte).

“Um caos. Minha doméstica ndo pode vir trabalhar e
eu tenho que fazer as atividades domésticas. As
escolas estdo fechadas e tenho que ser professora de
aulas on-line sincronas de trés criancgas. E ainda tenho
que trabalhar no hospital. Como um ser humano
consegue fazer isso?” (Profissional de enfermagem,
mulher branca, Sao Paulo, Sudeste).

E possivel observar o funcionamento das normas de género em relacido ao
compartilhamento de tarefas domésticas entre conjuges. Dentre os homens que
abordaram este tema, a maioria utilizou o termo “ajudar” a parceira, ou seja, as
tarefas domésticas sdo consideradas responsabilidade da mulher e a participacao
do homem é vista como um suporte, o que demonstra o quanto os homens
continuam longe das questdes relativas a esfera privada da familia e da
reproducdo (Bruschini; Ricoldi, 2012). Algumas mulheres relataram “cuidar” de
seus parceiros, enquanto os homens nao se referem desta forma as suas parceiras.
Ao observar a interseccdo entre raca e género, dez mulheres brancas e quatro
mulheres negras relataram compartilhar tarefas com seus companheiros; dois
homens brancos e sete homens negros relataram compartilhar tarefas com suas
companheiras. Nao houve relatos de casais homoafetivos.

“Meu marido tem assumido de forma mais importante
as tarefas domésticas, uma vez que eu quase dobrei a
minha carga hordria de trabalho na pratica.” (Médica,
mulher branca, 39 anos, Santa Catarina, Sul).

“Acordo cedinho para fazer café lanche, em seqguida eu
organizo a filha para assistir aula online, depois ajeito
coisas do esposo para ir trabalhar, em seguida fago
almoco, lutas de casa e em seguida vou para minha
labuta.” (ACS, mulher branca, 39 anos, Paraiba,
Nordeste).



"E muito corrido trabalhar fora e cuidar da casa, filho,
marido.” (ACS, mulher parda, 37 anos, Santa Catarina,
Sul).

“Ajudar a esposa nas atividades domeésticas.”
(Profissional de Educagdo Fisica, homem pardo, 48
anos, Bahia, Nordeste).

“As tarefas sdo divididas com minha companheira,
porém ainda assim ela acaba com um niumero maior
de responsabilidades. O ndo funcionamento das
escolas ampliou essas tarefas ja que antes nosso filho
ficava em periodo integral e por isso ndo
precisdvamos nos preocupar com a alimentagdo, por
exemplo.” (Gerente de servicos, homem branco, 41
anos, Sdo Paulo, Sudeste).

Saude mental e emo¢des na pandemia

Atentar-se para como os(as) profissionais se sentem, as pressdes, tensdes que
experienciam é fundamental para tracar estratégias de escuta e apoio sejam realizadas
(LAIetal,2020; KHALID etal., 2016; LIN etal., 2007; FELICE et al, 2020). Ao observarmos
sob a perspectiva de género, o estado da saide mental das profissionais de saude se torna
um problema ainda mais importante: as mulheres sdo maioria no setor e estdao sob maior
exposicao ao virus e maior risco de infeccdo (OMS, 2020b) e por isso estiao mais
vulneraveis ao estresse, a exaustao e a saude mental prejudicada (CARLI, 2020). Além
disso, a histdrica responsabilidade feminina pelo trabalho do cuidado é exacerbada pela
pandemia, com mulheres tendo que cuidar dos filhos que estdo em casa (devido ao
fechamento das escolas) e de familiares doentes, sobrecarregando-as ainda mais
emocionalmente (CARLI, 2020; WENHAM, 2020).

Nesse sentido, ao perguntarmos se os(as) respondentes acreditavam que sua saude
mental havia sido impactada durante a pandemia, 67,3% dos homens e 83,7% das
mulheres afirmaram que sim, uma diferenga marcante de 15,4% que demonstra um viés
de género (Grafico 7.1). O marcador de raca ndo parece tao forte, apesar de demonstrar
que as pessoas brancas se perceberam sua saide mental mais impactadas do que as
pessoas negras, tanto entre os homens, quanto entre as mulheres (Grafico 7.2)- homens
brancos 70.1%, homens negros 64,6%, mulheres brancas 85,4%, mulheres negras 81,7%.



Grafico 7.1 - Percepc¢do de impacto a saude mental - por género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada variadvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394).

Grafico 7.2 - Percepc¢do de impacto a saide mental - por raca e género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas a ambas perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164).



Saber sobre a rede de apoio dos(as) profissionais de sadde, ou seja, quais sdo as pessoas
a quem eles(as) recorrem quando precisam de ajuda com a satide mental é importante
para avaliarmos como os(as) respondentes lidam com as condi¢cdes desafiadoras de
trabalho impostas pela pandemia. O Grafico 8.1 apresenta as respostas dos(as)
profissionais por género e indica que a familia tem sido a mais procurada (41,47% das
mulheres e 43.65 dos homens), seguido psicdlogos(as) e terapeutas (38,04% das
mulheres e 36,55% dos homens), amigos(as) (27,41% das mulheres e 22,34% dos
homens), colegas de trabalho (20,42% das mulheres e 15,99% dos homens), religido
(13,99 das mulheres e 12,94% dos homens), chefe/ superior (3,43% das mulheres e
3,30% dos homens) e por fim, aqueles que ndo buscam ajuda, ou seja, responderam
ninguém (14,83% das mulheres e 17,77% dos homens).

O Grafico 8.2 traz a mesma informag¢do sobre quem os profissionais de satide buscam
ajuda com a sadde mental, mas agora com a intersecao de género e raca e é possivel
observar algumas diferengas interessantes ao trazer a marcagdo de raca para a analise,
como por exemplo a diferenca observada no percentual de busca por psicologos e
terapeutas em que mulheres brancas lideram essa procura (40,92%), seguidas de
homens brancos (37,20%), mulheres negras e homens negros quase empatados (35,51%
e 35,43%, respectivamente).

Chama atencdo que homens negros aparentam recorrer mais a religido em casos de
problemas com a saude mental (17,04%), seguidos por mulheres negras (15,53%),
mulheres brancas (12,20%) e homens brancos (7,93%). Quanto a recorrer a ninguém em
casos de problemas nessa area, homens brancos responderam mais positivamente
(20,12%), seguido por homens negros (15,70%), que apresentaram percentual mais
préoximo ao das mulheres negras e brancas (14,88% e 14,70%, respectivamente). Ja
amarelos, indigenas, mulheres ou homens transsexuais e ndo binarios/as recorrem, em
sua maioria, a psicologos e terapeutas e a familia (48%), além de amigos(as) (37%) e
colegas de trabalho (23%).



Grafico 8.1 - A quem os(as) profissionais de satide recorrem em casos de problemas
com a saude mental - por género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394).

Grafico 8.2 - A quem os(as) profissionais de satide recorrem em casos de problemas
com a saude mental - por raca e género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas a ambas perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164).



Diante de todo esse contexto, é importante conhecer as emog¢des experimentadas pelos
profissionais de saude brasileiros diante da pandemia - Graficos 10.1 e 10.2. Houveram
perguntas sobre diversas emocdes e como pode ser observado no Grafico 10.1, as
respostas positivas para cada uma das emoc¢des foram diferentes para homens e
mulheres. A maior parte das emoc¢des sao mais reportadas pelas mulheres, como:
ansiedade (71,96% mulheres e 52,28 homens); cansaco (61,82% mulheres e 42,89%
homens), desespero (27,97% mulheres e 19,29% homens), empatia (30,84% e 24,62%
homens), esperan¢a (55,17% mulheres e 50% homens), medo (61,82% mulheres e
47,72% homens), raiva (22,03% mulheres e 19,80% homens), solidao (28,46% mulheres
e 20,56% homens) e tristeza (52,94% mulheres e 41,88% homens). E apenas trés delas
receberam maior percentual de respostas positivas por parte dos homens: indiferenca
(8,39% mulheres e 11,17% homens), reconhecimento (11,19% mulheres e 17,26%
homens) e distanciamento/frieza (20,49% mulheres e 26,65% homens).

Ao incluirmos a variavel raca na analise chama atencdo a dianteira das mulheres brancas
e a retaguarda dos homens negros diante a maioria das emogdes, exceto
distanciamento/frieza (26,91% homens negros, 25,61% homens brancos, 22,32%
mulheres brancas e 19% mulheres negras), reconhecimento (18,29% homens brancos,
16,59% homens negros, 11,76% mulheres brancas e 10,82% mulheres negras) e
indiferenca (12,11% homens negros, 10,12% mulheres brancas, 9,76% homens brancos
e 10,82% mulheres negras). As mulheres brancas reportam o sentimento de
estresse/ansiedade em 77,23% contra 66,30% das mulheres negras, 62,20% dos homens
brancos e 43,95% dos homens negros. Sobre cansago as mulheres brancas respondem
positivamente em 69,20%, as mulheres negras 54,65%, homens brancos 49,39% e
homens negros 37,67%. Afirmam sentir desespero 38,54% das mulheres brancas,
23,17% dos homens brancos, 17,75% das mulheres negras e 15,25% dos homens negros.
Sobre empatia responderam positivamente 39,97% das mulheres brancas, 27,18% das
mulheres negras, 29,27% dos homens brancos e 21,08% dos homens negros. Sentem
esperan¢a 59,38% das mulheres brancas, 56,10% dos homens brancos, 50,90% das
mulheres negras e 44,39% dos homens negros. O medo é reportado por 66,67% das
mulheres brancas, 57,84% das mulheres negras, 51,22% dos homens brancos e 44,39%
dos homens negros. Sdo 29,76% das mulheres brancas que afirmam sentir raiva, 26,22%
dos homens brancos, 14,01% das mulheres negras e 13,90% dos homens negros. Solidao
é uma emocao vivida por 33,48% das mulheres brancas, 23,99% das mulheres negras,
21,95% dos homens brancos e 19,28% dos homens negros. E, por fim, a tristeza foi
experimentada por 58,48% das mulheres brancas, 47,30% das mulheres negras, 43,29%
dos homens brancos e 39,91% dos homens negros.



Grafico 10.1 - Emocdes pessoais dos(as) profissionais de satide durante a pandemia
- por género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394).



Grafico 10.2 - Emocdes pessoais dos(as) profissionais de satide durante a pandemia
- por raga e género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas a ambas perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164).



Percepcdo sobre ciéncia e reabertura das atividades

Para além da crise sanitaria e sdcio-econ6mica, a pandemia também desencadeou uma
série de outros movimentos de questionamento a ciéncia que, se ja existiam no cenario
pré-pandémico, nos ultimos 15 meses tém aparecido mais em debates da midia e entre
membros da sociedade. No que diz respeito ao enfrentamento a COVID-19 e as politicas
de salde demandadas com urgéncia, o posicionamento contrario as evidéncias cientificas
parte do préprio presidente da republica, Jair Bolsonaro, quando se posiciona contra o
isolamento social®, recomenda o uso de medicamentos cuja eficacia ndo é comprovada’ e
participa de aglomeragdes sem mascara® (CAMPOS, 2020). Para o campo de politicas
publicas, quando estimulados pelo lider do Executivo Federal, esses posicionamentos
podem minar a capacidade de execug¢do de politicas publicas ao promoverem conflito e
ambiguidade (MATLAND, 1995).

A influéncia do “tratamento precoce” aparece nas falas dos(as) respondentes desta
pesquisa, caracterizando um cenario polarizado entre aqueles(as) que defendem o uso
de medicamentos com eficacia ndo comprovada e outros(as) que sdao veementemente
contra. Cumpre salientar que diversos(as) respondentes sinalizaram que ndo se sentem
preparados(as) para lidar com a crise justamente pela politica de desinformacdo levada
a cabo pelo Governo Federal. Alguns(mas), inclusive, nomeiam o presidente da Republica
como protagonista neste processo de crise politica e sanitaria. O assédio, ja discutido na
secdo anterior, também aparece relacionado com o negacionismo da sociedade civil,
incitada pelo representante governamental, além de chefias que pressionam para o uso
de medicamentos, como exposto nas narrativas abaixo:

“Pacientes com exigéncia de tratamentos que ndo tem a
menor eficdcia. Chefes insistindo para que nds
prescrevessemos medicagdes incabiveis. Protocolos
infundados para serem seguidos, com referéncias
inexistentes. Equipe totalmente despreparada para
atender emergéncia respiratoria!” (Médica, mulher
branca, 25 anos, Sdo Paulo, Sudeste).

® Bolsonaro diz que “fique em casa” é para os fracos. “Conversinha mole”. UOL Noticias. 18 de setembro de
2020. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2020/09/18/bolsonaro-diz-que-fique-
em-casae-para-os-fracos-conversinha-mole.htm

7 Bolsonaro amplia o uso da cloroquina admitindo que pode ndo ter eficicia e trazer efeitos colaterais
graves. El Pais. 20 de maio de 2020. Disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2020-05-
20/bolsonaro-amplia-uso-da-cloroquina-admitindo-que-pode-nao-ter-eficacia-e-trazer-efeitos-
colaterais-graves.html

8 Bolsonaro se aglomerou e interagiu, sem mascara, com centenas de pessoas. Folha de S. Paulo. 7 de julho
de 2020. Disponivel em:

https://www1.folha.uol.com.br/poder/2020/07 /nos-ultimos-14-dias-bolsonaro-se-aglomerou-e-
interagiu-sem-mascara-com-centenas-de-pessoas.shtml



“Sou a favor do tratamento precoce porque entendo que
ndo podemos esperar evidéncias pela gravidade da
situagdo e colegas se apegam a ciéncia de bragos cruzados.
Ndo consigo assistir o caos sem tentar fazer nada. E fui
criticada por isso.” (Médica, mulher branca, 41 anos,
Paraiba, Nordeste).

“Pressdo sobre prescricio de remédios sem eficdcia
comprovada. Por parte dos pacientes, familiares e chefia
falando de protocolos de tratamento. Pedi demissdo por
causa disso...” (Médica, mulher branca, 36 anos, Sdo Paulo,
Sudeste).

“Os usudrios falam que ndo existe esse virus, que é coisa de
politicagem para prejudicar o presidente .” (ACS, mulher
parda, 44 anos, Goids, Centro-0Oeste).

“0 negacionismo das pessoas foi o motivo do assédio” (ACS,
mulher parda, 42 anos, Ceard, Nordeste).

“O despreparo do governo que deveria tratar a Pandemia
com a seriedade que ela merece. Para comecar ele deveria
apoiar o isolamento social, o uso de mdscaras e comprar as
vacinas para a populagdo, essas medidas me deixaria
menos insegura e mais confiante no que diz respeito ao
combate a pandemia. (ACS, mulher parda, 47 anos, Ceardq,
Nordeste)

Estes conteudos foram extraidos de perguntas de carater qualitativo (sobre
assédio moral e sensacao de preparo na pandemia). Para tratar deste tema de
forma mais especifica, investigamos como os(s) participantes da pesquisa se
posicionam em relacdo a algumas maximas relacionadas a ciéncia. O Grafico 11.1
e 11.2 abaixo sinalizam que os homens sao aqueles que proporcionalmente
relataram mais acreditar na ciéncia (comprovacao de eficdcia dos medicamentos
usados com 71,6% de respostas positivas para os homens contra 65% das
mulheres). Em geral, a taxa de “credores” na ciéncia é elevada (mais de %4 dos(as)
respondentes).



Nessa mesma linha, as mulheres negras, como indica o Grafico 11.2, sao aquelas
que menos acreditam na autonomia do(a) profissional de saide e na necessidade
de eficacia do tratamento. Tal comportamento pode ser explicado, justamente,
pela composicao amostral da pesquisa, em que as mulheres negras sdo maioria das
ACS/ACE, com menor nivel de escolaridade e poder decisério (MILANEZI et al.,
2020)

Grafico 11.1 - Percepg¢ao sobre questdes relacionadas a ciéncia - por género
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raga:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394).



Grafico 11.2 - Percepg¢ao sobre questdes relacionadas a ciéncia - por raca e género
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas a ambas perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164).

Quando adicionamos a lente interseccional de sexualidade, é possivel observar que as
mulheres homossexuais possuem um indice mais positivo quanto as percepgdes sobre
questoes relacionadas a ciéncia.



Grafico 11.3 - Percepg¢ao sobre questdes relacionadas a ciéncia - por orientacio
sexual e género
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas as trés perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
heterossexuais (n = 1265); (ii) mulheres homossexuais (n = 23); (iii) mulheres outros*/ndo quiseram
responder (n =142); (iv) homens heterossexuais (n = 321); (v) homens homossexuais (n = 25); (vi) homens
outros*/ndo quiseram responder (n = 48). *Outros incluem pansexuais e bissexuais

Ja no que tange o processo de reabertura, as mulheres apresentam-se como
proporcionalmente mais favoraveis a um abertura restrita, com o funcionamento apenas
dos servicos essenciais e com mascara (46,4% contra 41,4% no caso dos homens,
conforme expresso no Grafico 12.1). Neste cendrio, destacam-se as mulheres negras com
a taxa mais alta de respostas nesta categoria (47,3%). Mais uma vez, a partir dos dados
expostos no Grafico 12.3 é possivel perceber melhores indices entre os homens
homossexuais (56% para uma reabertura restrita) e mulheres homossexuais (47% é

contraria a reabertura). Ambos resultados fogem do comportamento médio antes
apresentado e sugerem uma maior conscientizagdao quanto a necessidade de isolamento



social entre estes grupos.

Grafico 12.1 - Percepg¢ao sobre processo de reabertura - por género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: 100% corresponde ao total de respondentes em cada varidvel interseccional de género e raca:
(i) mulheres (n = 1430); (ii) homens (n = 394).



Grafico 12.2 - Percepg¢ao sobre processo de reabertura - por raca e género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas a ambas perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
negras (n = 721); (ii) mulheres brancas (n = 672); (iii) homens negros (n = 223); (iv) homens brancos (n =
164).



Grafico 12.3 - Percepg¢ao sobre processo de reabertura - por orientacao sexual e
género (%)
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Fonte: Pesquisa “Impactos do COVID-19 no trabalho dos(as) profissionais de satide publica: 4a fase” (NEB-
FGV). Nota: os percentuais correspondem as respostas positivas as trés perguntas, sendo o 100%
correspondente ao total de respondentes em cada variavel interseccional de género e raca: (i) mulheres
heterossexuais (n = 1265); (ii) mulheres homossexuais (n = 23); (iii) mulheres outros*/nio quiseram
responder (n = 142); (iv) homens heterossexuais (n = 321); (v) homens homossexuais (n = 25); (vi) homens
outros*/nao quiseram responder (n = 48). *Outros incluem pansexuais e bissexuais. A categoria “Favoravel
a reabertura sem uso de mascaras” sO obteve respostas de homens heterossexuais e mulheres
heterossexuais.

Ainda que os dados coletados estejam circunscritos dentro do universo amostral (n =
1829), as analises demonstram que é preciso aten¢do com a saude e a vida desses homens
e mulheres na linha de frente contra o Covid-19. As sugestdes apontadas abrem uma
agenda de politicas publicas que nao se esgotam nas linhas abaixo.



Recomendacgoes

As iniquidades e vulnerabilidades marcam as praticas profissionais e a vida em
sociedade. Nesse sentido, é fundamental analisar a pandemia de Covid-19 por meio de
uma lente de género, considerando suas interseccionalidades. A partir dos resultados
apresentados, sugerimos um conjunto de recomendac¢des para as autoridades nas trés
esferas de governo (Unido, estados e municipios). Essas recomenda¢des visam melhorar,
desde uma perspectiva de género, a situacao em que as profissionais de satilde que atuam
durante a crise sanitaria de COVID-19. Desta forma, a partir das analises deste estudo,
recomenda-se:

L (4

L 4

L 4

L (4

L (4

Geracdo e divulgacdo de dados epidemioldgicos (contaminagdo, internagdes e
Obitos) desagregados por género, sexo, raga, classe, profissdo, territdrio, dentre
outros marcadores sociais para melhorar a compreensao sobre os impactos da
pandemia nos diferentes grupos entre a populacao brasileira;

Manutenc¢do e ampliacao de politicas de suporte emocional e psicologico para
os(as) profissionais de saude da ponta utilizando estratégias que facilitem o
acesso como, por exemplo, disponibilizando psicologos/as dos mesmos servigos
da saude para realizar o acompanhamento destes(as) profissionais;

Inclusdo das dimensdes de género e raga (ex. violéncia, saude sexual e reprodutiva,
trabalho e renda, etc) nos planos de agdo federais, estaduais e municipais;
Criacdo e consolidacdo dos mecanismos de dentncia e enfrentamento as praticas
de racismo institucional contra os(as) trabalhadores(as) da saude;

Criacdo e consolidacdo dos mecanismos de dentncia e enfrentamento as praticas
de assédio moral contra os(as) trabalhadores(as) da saude;

Incluir as mulheres nos planos de acao e no processo de tomada de decisdes em
respostas e recuperacdao no que diz respeito a todas as esferas federativas
(municipal, estadual e federal);

Construir planos de acao e politicas de contencao da pandemia que estimulem e
apoiem organizacdes e ac¢des das liderangas comunitarias femininas. Nesse
sentido, é necessario ouvir e apoiar essas mulheres para garantir uma resposta
mais robusta e objetiva as demandas das comunidades;

Insercdo dos(das) profissionais da economia do cuidado, majoritariamente
composto por mulheres, como grupo prioritario para a vacinagao;

Atencao aos quadros de escala de trabalho, remuneracdo regular e de horas extras,
EPIs e treinamento dos(as) profissionais de saide em todas as frentes de trabalho
na area da saude (para ndo gerar sobrecarga de trabalho).
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