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Resumo: Objetivo: analisar os aspectos de violéncias no trabalho (estrutural, adoecimentos e mortes e
estigmas/discriminacdes) de profissionais de salde brasileiros/as, na pandemia da Covid-19, por meio
de andlises de midias jornalisticas brasileiras. Método: Analise qualitativa de reportagens noticiadas
em duas midias jornalisticas brasileiras (G1 e Uol), entre o periodo de 20 a 30 de abril de 2020,
usando as palavras “Covid-19 e profissional*”; foram selecionadas 10 reportagens, cujo enfoque é
predominantemente sobre as violéncias e os aspectos de salde dos/as profissionais do cuidado na
pandemia. Utilizamos a andlise de conteddo tematica para a exploracdo do material jornalistico
encontrado. Resultados: as violéncias estdo relacionadas com a intensificagdo do trabalho, em face
do aumento de demandas de cuidado em saulde; escassez de equipamentos de protecdo individual
(EPI) e de recursos humanos para o enfrentamento da pandemia, adoecimentos e mortes por Covid-
19, bem como dificuldades de producado de dados sobre isso; vivéncias de estigmas e discriminacdes
por serem os “possiveis disseminadores do virus”; sentimento de culpa e medo de contaminarem seus
familiares pelas/os profissionais de salde. Conclus&o: existem impactos da violéncia estrutural no
trabalho; vivéncias de adoecimentos e mortes de profissionais, estigmas e discriminacdes, o que
corrobora necessidades de cuidado a saude profissional.

Palavras-chave: Violéncia no Trabalho, Pandemia, Coronavirus, Profissionais de Saude.
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Heroines and heroes of the pandemic? (In) visible violence at work in the
health professionals in the Covid-19 pandemic

ﬂbstract: Objective: to analyze the aspects of violence at work (structural, illnesses and deaths arh

stigma/discrimination) of Brazilian health professionals in the Covid-19 pandemic, through analyzes of
Brazilian journalistic media. Methodology: Qualitative analysis of reports reported in two Brazilian news
websites (G1 and Uol), within the period from April 20th to 30th in 2020, by using the words "Covid-19
and professional *"; 10 reports were selected, whose witch focus predominantly violence and health
aspects of healthcare professionals during the pandemic. We used thematic content analysis to explore
the journalistic material found. Results: violence is related to the intensification of work, in views of the
increased demands for health care; shortage of personal protective equipment (PPE) and human
resources to face the pandemic, illnesses and deaths by Covid-19, as well as difficulties in producing
data on this matter; experiences of stigmas and discrimination because they are “possible spreaders of
the virus”; health professionals feel guilty and afraid of contaminating their families. Conclusion: there
are impacts of structural violence at work, experiences of illnesses and deaths of professionals, stigma
and discrimination, which corroborate the health care needs.
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1. Introducdo

A pandemia da Covid-19 trouxe mudancas cotidianas nas formas do cuidado de si e
de ambientes para evitar a contaminagéo, pois 0 novo coronavirus (Sars-Cov-2 ou Covid-
19) é altamente infeccioso e sua a¢do nos organismos humanos € imprevisivel. Portanto,
nao se sabe como esta doenca ird se manifestar nos corpos, além de ndo existir um
medicamento comprovado cientificamente que combata com eficacia o virus.

Desse modo, enquanto algumas pessoas ficam assintomaticas quando infectadas
pelo novo coronavirus ou apresentam sintomas leves e fazem o tratamento em casa,
outras podem precisar de internagcbes em hospitais, muitas vezes, nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) com respiradores, devido aos sintomas graves que esta doenca
pode apresentar. Ha casos com dificuldades respiratérias, em que a utilizacdo de
respiragdo mecéanica se faz necessaria, além dos cuidados intensivos a depender da
gravidade da doenca.

Gestores ja previam um colapso nos sistemas de saude, pois ndo havia um
planejamento para se lidar com a pandemia da forma que se apresentou, mudando
radicalmente os cotidianos das pessoas e das instituicdes de saude (David et al., 2021;
Werneck & Carvalho, 2020). E neste cenario do cuidado para salvar vidas humanas, que
se fez mister a participagdo das equipes de saude na pandemia, por serem profissionais
gue disp6em de conhecimentos técnicos e cientificos, a partir de uma formacéo aprendida
em cursos profissionais e desenvolvida no trabalho em saldde para cuidar de pessoas
debilitadas.

Portanto, este artigo tem como finalidade analisar os aspectos relativos as
violéncias no trabalho (a estrutural, as discriminagfes/estigmas e 0s adoecimentos e
mortes de profissionais de salde brasileiros/as na pandemia da Covid-19), por meio de
analises de midias jornalisticas brasileiras. Trazemos, em seguida, a discusséo teorica
das violéncias no trabalho a saber: a violéncia estrutural, os adoecimentos e as mortes no
e pelo trabalho no cenéario da Covid-19 no Brasil e os estigmas e as discriminacdes
sofridas pelos profissionais de saude.

2. Referencial Teérico
2.1. A violéncia estrutural no trabalho de profissionais de saude em tempos de
pandemia

As condi¢des de trabalho adequadas para o desempenho profissional se fazem
essenciais para que o cuidado da populacdo seja contemplado. Entretanto, em se
tratando da realidade brasileira, consideramos que a violéncia estrutural também é central
para a compreensdo de como eles/as tém lidado com as dificuldades e constrangimentos
no cotidiano de trabalho.

A violéncia estrutural é entendida como aquela em que, sendo o Estado responsavel
pela garantia de direitos humanos basicos (salde, emprego, educacdo, seguranca
publica, dentre outros), ao ndo oferta-los, agrava as condi¢bes de vida da populagéo,
sobretudo das classes sociais menos favorecidas (Cruz Neto & Moreira, 1999). E, em um
cenéario de neoliberalismo e de diminuicdo de fomento as politicas publicas, ha um
acirramento das desigualdades sociais (Cruz Neto & Moreira, 1999; Diaz Pérez, 2020).

Para Diaz Pérez (2020), a América Latina vivencia a violéncia estrutural, pois,
apoiada em outros autores que a conceituam, considera a pobreza, as desigualdades e as
violacdes dos direitos humanos como uma realidade ainda de um grande contingente de
paises latinos, o que se intensificou com o cenario pandémico. Para a autora, as politicas
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neoliberais que acirraram a América Latina influenciam as deficiéncias no sistema de
saude, que impedem a garantia de promocdo das politicas publicas que visam a
prevencdo de doencas (Diaz Pérez, 2020).

E, com o aumento das demandas por atendimentos para os casos de Covid-19, ha
uma sobrecarga dos servi¢cos de saude publicos, ao incidirem sobre o estado de saude do
individuo, sobretudo entre os mais vulneraveis. Sinalizamos que, no cenario brasileiro, a
politica de investimentos publicos com a salde da populacdo vem sofrendo alteraces,
tais como a Emenda Constitucional 95 do ano de 2016 (Brasil, 2016), que congelou os
gastos publicos com direitos basicos por até 20 anos, o que leva a ter: “perdas financeiras
para custear a saude publica brasileira até 2036, com danos irreparaveis a saude das
pessoas, 0 que, indubitavelmente, fere o nucleo essencial do direito” (Santos & Funcia,
2019, p.1). Associado a isso, nos Ultimos anos, a recessao econdmica € 0 aumento
exponencial do desemprego fizeram parte da vida de brasileiros (Henriques &
Vasconcelos, 2020); além do envelhecimento populacional e do consequente aumento
das demandas e gastos privados em saude (Rocha, Furtado & Spinola, 2019).

2.2 Os adoecimentos e as mortes no e pelo trabalho

Partindo desse contexto de atuacdo dos/as profissionais da saude na pandemia
atual, podemos constatar que, no Brasil, os/as profissionais de saude tém ndo apenas
adoecido por essa doenca, mas também morrido em decorréncia das atividades que
realizam de cuidado. Isso além do enfrentamento de dificuldades, como a auséncia de
equipamentos de protecdo individual (EPI), a falta de respiradores e materiais para o
tratamento intensivo, as vivéncias de morte de usuarios do sistema de salde ou de
colegas de profissdo (Vedovato et al., 2021), sendo que as suas atividades sao
considerados de alto ou de altissimo risco de contagio para o Sars-Cov-2, a depender da
area de atuacao, pois é por meio dele que sdo prestados os cuidados em pacientes em
UTI e realizados intubacdo do paciente, coleta de materiais para exames laboratoriais,
dentre outros (Osha, 2020).

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o inicio de
fevereiro de 2021, cerca de 37 milhdes de trabalhadores da saude, ao nivel mundial,
tiveram a Covid-19, sendo a idade média de 42 anos e a maioria mulheres, a saber, 68%
(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Munidal de la Salud, 2021). O
gue sinaliza para a maioria das mortes de mulheres, estas que estéo, historicamente, em
predominancia nos cuidados em saude.

No Brasil, 0 numero de mortes de médicos por motivo da Covid-19, até o final de
janeiro de 2021, foi de 465 (Schimitt, 2021). Ja o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) desenvolveu o site “Observatério em Enfermagem”, em margo de 2020, para o
acompanhamento dos casos da doenca na equipe de enfermagem, pois € possivel dizer
gue é o pais com mais mortes desses/as profissionais. Na data de 17 de marco de 2021,
havia 49.579 casos reportados de Covid-19 e 662 mortes (67% de mulheres) entre a
equipe de enfermagem (Cofen, 2020).

Certamente, até a publicacdo do presente artigo, esses numeros terdo aumentado
significativamente, pois, mesmo com a iniciacdo em janeiro de 2021 do processo de
imunizacdo para a Covid-19, nos estados brasileiros e em seus interiores, ainda é moroso
0 processo de vacinagdo. Sendo assim, concordamos com Oliveira e Nunes (2008) que o
adoecimento e a morte no e pelo trabalho em saude sdo formas de violéncias, as quais
tém enfrentado esses/as profissionais.
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Com a Covid-19, vimos a intensificacdo das precarias condigcbes de trabalho
oferecidas a estes/as profissionais na pandemia, como a insuficiéncia e a precariedade
dos EPI (Vedovato et al., 2021). Portanto, a pandemia trouxe maiores evidéncias sobre as
diversas formas de violéncias, das influéncias de uma crise sanitaria na saude destes/as
profissionais, quando o Estado ndo apresenta um planejamento articulado e realista em
um contexto de pandemia, especialmente politicas publicas que incorporem a
necessidade de cuidado e coparticipacdo estatal com a sua saude, que sédo fundamentais
para o controle da pandemia.

2.3 Os estigmas e as discriminacdes dos profissionais de saude

Outro ponto de destaque que permeia as relacdes de trabalho em saldde sdo as
violéncias vividas pelos/as profissionais que ndo emergem a partir da Covid-19, mas que
sdo influenciadas e intensificadas no cenario pandémico. Em 2018, a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) publicou um documento sobre a seguranca deles diante
das crises sanitarias. Nele estéo sinalizadas as situacdes de violéncias que podem sofrer,
como as agressbes (fisicas e/ou verbais) de pacientes/familiares ocorridas pela
desconfianga e medo da doencga suscitados em momentos de estresse. Associado a isso,
tém-se 0s casos em que 0 ndo saber lidar com as mortes (de pacientes e/ou de colegas
de profissdo) podem ocasionar as doencas profissionais, como também os estigmas e as
discriminagdes, sendo vistos como os possiveis “disseminadores de doencgas” (ILO,
2018).

De acordo com Goffman (1988), o estigma se estabelece a partir das interagdes
face a face, em que, ao analisar a socializa¢cdo dos estigmatizados, mostra como ocorre a
manipulacdo das informacdes sobre o estigma de um grupo social pelas outras pessoas e
as diversas relagfes reproduzidas em situacdo de interacdo social. No entanto, o autor
ndo estuda o estigma em si, mas como esses individuos manipulam suas identidades,
bem como utilizam estratégias para lidar com a rejeicdo social e suas relagbes, o
encobrimento do estigma, a adequacgédo das normatizagdes impostas pela sociedade ou
até mesmo para melhor aceitacdo de sua condicdo de estigmatizado.

No cenario da Covid-19, os estigmas aparecem em estudos que abordam o convivio
da populagdo com os profissionais de saude em varios locais do mundo (Debes et al.,
2021; Dye et al., 2020; Mostafa et al., 2020). Mostafa et al. (2020), em uma pesquisa com
médicos egipcios com experiéncia na Covid-19, apontam a existéncia das construcdes
sociais dos estigmas advindos da populacdo ou de grupos sociais especificos, para com
os profissionais de saude, o que conceituam como “discriminacdo experimentada”. Por
outro lado, existem as marcas das discriminacdes que envolvem os sentimentos de culpa
e de medo de contaminacdo de familiares, ou seja, o autoestigma. Além disso, o
sentimento de precisar ficar longe da familia (estigma associativo) e a necessidade de
esconder o diagndstico positivo para a doenca (estigma antecipado) (Mostafa et al.,
2020).

Ao mesmo tempo, interessa-nos compreender o mito de “heroinas e herdis”, que
muito tem repercutido nos discursos midiaticos na pandemia da Covid-19, colocando os
profissionais de salde como salvadores/as (Cox, 2020; Bellieni, 2020). A nocdo de
heroismo, como aquela associada com o salvamento, alguém que coloca em risco a
propria vida, tem sido amplamente associada aos profissionais de saude na pandemia e
tende a silenciar as reflexdes criticas sobre o niumero expressivo de contaminados e
mortes entre os profissionais da saude, como é o caso do brasileiro. Ao associar o
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heroismo com a invencibilidade, desconsidera os corpos/emocdes, as fragilidades e
necessidade de cuidados de si, aumentando ainda mais a pressdo psicologica para
executar seus trabalhos de forma eficiente e segura (Paiano et al., 2020; Galbraith et al.,
2020; Bellieni, 2020).

Chamamos a atenc¢do para as relacdes de género no trabalho, sobretudo pela sua
dupla dimenséo, que envolve as atividades realizadas na esfera produtiva e as da
reproducdo social, como o cuidado familiar, sendo esta Ultima desempenhada, ha maioria
das vezes, pelas mulheres e de modo gratuito (Hirata, 2020). Nessa perspectiva, 0
trabalho de profissionais de saude em que, na sua maioria, sdo mulheres dialoga com a
necessidade de compreender as dificuldades e os enfrentamentos que elas vém
passando para conciliarem hospitais e clinicas com a esfera reprodutiva, como o0s
cuidados com filhos/familiares, em um momento de fechamento de creches, pré-escolas e
escolas (Bitencourt & Andrade, 2021; Oit, 2020).

3. Método

A pesquisa apresentada € de abordagem qualititiva, pois dialoga com as teorias das
ciéncias sociais, por meio da compreensdo das rela¢des sociais e suas representagoes,
vivéncias, agbes e percepgbes (Minayo, 2002) de profissionais de saude que estdo na
linha de frente do cuidado. Apds o inicio da pandemia no Brasil, foram inUmeras as
reportagens jornalisticas veiculadas sobre as condigbes de trabalho, o adoecimento e a
morte de profissionais de saude. Portanto, a ideia da realizacdo desta pesquisa, com 0
uso de midias jornalisticas, surgiu apos a experiéncias das autoras no recebimento de
noticias pelas redes sociais, como o WhatsApp, por exemplo. Assim, apds uma breve
pesquisa nos principais veiculos de comunica¢do online no Brasil, percebemos que os
canais do G1 e da Uol foram os que mais forneceram, no periodo de coleta de dados (20
a 30 de abril de 2020), informacgfes que pudessem ser aprofundadas por meio de uma
pesquisa cientifica. Em muitas delas, encontramos depoimentos ndo apenas de
profissionais de salde, mas também gestores, representantes de conselhos de classe e
sindicatos, que nos auxiliaram no aprofundamento da realidade vivida por eles na linha de
frente.

Apos a escolha desses dois meios de comunicacao, inserimos, no mecanismo de
busca, palavras “Covid-19 e profissional*”. Desse modo, conseguimos obter um total de
48 reportagens (escritas e televisivas) do pais inteiro. As reportagens televisivas foram
transcritas e os conteddos transpostos em um documento do Microsoft Word®.

Ressaltamos que, para esse manuscrito, selecionamos 10 reportagens, das 48
encontradas. Priorizamos a analise dessas 10, devido a predominancia de contetudos
sobre as violéncias e os aspectos de saude de profissionais do cuidado na pandemia
(enfermeiros/as, técnicos/as de enfermagem, médicos/as e fisioterapeutas), que
pudessem ser melhor explorados nesse manuscrito.

Com relacdo a utilizagdo de midias jornalisticas, ressaltamos a sua importancia
nos estudos na &rea da saude (Langbecker et al., 2019; Porto, 2007). De acordo com
Porto (2007), a utilizacdo de reportagens de jornais tem o seu proposito que vai além da
chamativa de atencédo de leitores/as, pois possuem intencionalidades e, portanto, ndo séo
neutras ou imparciais. E, nesse sentido, entendemos que o momento de grande
repercussdo da Covid-19 no Brasil foi retratado por essas duas midias analisadas. E,
assim, priorizamos os depoimentos de profissionais de saude, especialmente aqueles/as
gue se aproximam do objeto deste manuscrito.
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A abordagem metodologica das reportagens utiliza a técnica de analise de contetdo
tematica de abordagem qualitativa desenvolvida por Bardin (2016), pois auxilia nas
interpretacdes dos significados e representa¢gfes dos contelddos estudados, no caso, as
percepcbes das situacdes de trabalho na linha de frente da Covid-19. Assim, apés a
leitura flutuante de todo o material coletado e das observacdes das pesquisadoras sobre
ele, foram escolhidas as unidades tematicas, que estavam representadas e que
enfatizavam o tema de pesquisa proposto: a) violéncia estrutural, adoecimentos e mortes
de profissionais de saude; b) estigmas e discriminacdes dos/as profissionais de salde na
Covid-19.

Os resultados deste artigo fazem parte de uma pesquisa maior intitulada
“Trabalho, violéncias, saude e emocodes: trabalhadores/as da saude diante da Covid-19”.
Para a realizagio desta pesquisa, solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz a dispensa ética (no.
06/2020, em 04 de maio de 2020), pois os dados obtidos sao publicos e destinados ao
acesso da populagéo.

4. Resultados e discusséo

Durante o periodo da coleta de dados (20 a 30 de abril de 2020), o Brasil passava
por momentos que iam desde os primeiros casos de atendimentos da doenca em muitas
cidades até as controversas posi¢cdes do governo federal sobre a tratativa da Covid-19, ja
gue houve por parte dele declarada oposicao ao isolamento social (uma das formas de se
garantir a ndo propagagdo da doenca), negacionismo em face das contribuicdes da
ciéncia a evitar a pandemia, banalizagdo das mortes ocorridas em virtude do novo
Coronavirus, ineficacia das medidas protetivas para a doenca, dentre outros (Campos,
2020).

Além disso, a propagacao de fake news, a negacéo dos efeitos deletérios da Covid-
19 e da auséncia de uma politica de prevencdo e controle da doenca foram comuns na
realidade brasileira. Medidas de controle foram sendo implementadas por governadores e
prefeitos, a0 mesmo tempo em que ndo havia, ao nivel federal, uma efetiva politica de
acdo diante da pandemia. Soma-se a isso que, diante do aumento significativo de
adoecimentos e mortes, alguns governadores implementaram hospitais de campanha,
aumentando o numero de leitos para os casos que dependessem de UTIl. Da mesma
maneira, industrias aceleram a producéo de artigos de higiene e limpeza, como alcool gel
e também de EPI (Henriques & Vasconcelos, 2020).

Salientamos que, nesse periodo da coleta dos dados, tivemos a substituicdo do
Ministro da Saude Luis Henrigue Mandetta, tendo assumido Nelson Teich, sendo que este
chegou a permanecer no cargo menos de um més (Camara dos Deputados, 2020). A sua
saida e o pouco tempo de permanéncia no cargo de Ministro de Saude mostram, no
periodo analisado das reportagens, a instabilidade politica e a dificuldade do governo
federal em realizar os programas de saude publica diante de uma das maiores crises
sanitarias enfrentadas no Brasil e no mundo.

A contextualizacdo desse cenario é importante, pois 0 aumento dos casos e a
ineficicia das acdes de prevencao da Covid-19 no Brasil fizeram com que houvesse uma
crescente demanda e sobrecarga de trabalho de profissionais de salde, ja reiteradas em
outros estudos (Lotta et al., 2020; Vedovato et al., 2021), assim, impactando o processo
de trabalho e a prépria saude dos/as profissionais de linha de frente na pandemia. Diante
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das reportagens coletadas, selecionamos, para este artigo, aquelas que versam sobre a
guestao do trabalho, da saude e das violéncias (Quadrol).

Quadro 1. Reportagens analisadas, sintese do aumento das demandas de trabalho, aspectos de salde

e violéncias no trabalho.

Midia analisada e

data de publicacio Titulo da Reportagem

Sintese dos achados

Profissionais de saude lidam
com medo e pressdo no
combate ao coronavirus (G1,
2020a).

Gl

26 de abril de 2020

Aumento das atividades de trabalho; pouco recurso
material e humano para o cuidado de novos casos
da Covid-19 e adoecimento fisico e mental de
profissionais de salde; uso de medicamentos
(ansioliticos e antidepressivos); dificuldades em
manter relagdes familiares devido ao medo de
contaminacéo.

A cada 11 minutos, um
profissional de enfermagem
que trabalha no tratamento
contra a Covid-19 busca
atendimento psicolégico
(Teixeira, 2020).

Gl

24 de abril de 2020

Aumento das atividades de trabalho; pouco recurso
material e humano para o cuidado de novos casos
da Covid-19 e adoecimento fisico e mental de
profissionais de saude.

Coronavirus: enfermeiros do
Rio alegam falta de amparo e
equipamentos em UTIs (G1,

G1

23 de abril de 2020

Dificuldades na obtencdo de EPI e testes para
detecgdo da Covid-19; mortes e adoecimentos da
equipe de enfermagem.

2020b).
Gl Profissionais de salde | Unidades de salde com todos os leitos ocupados;
infectados  pela  Covid-19 | adoecimento de profissionais de saude; necessidade

relatam dificuldades e desafios

28 de abril de 2020 na pandemia (Silveira, 2020).

de acompanhamento psicoldgico.

Parana tem 63 funcionarios de
hospitais geridos pelo estado
afastados por causa da Covid-
19 (Bischoff, 2020).

G1

24 de abril de 2020

Adoecimento e afastamento de profissionais de
saude; subnotificagdo de casos de adoecimentos.

Pernambuco registra fila por
UTI; profissional ja tem de
optar quem levar primeiro, diz
secretario — Saude (Resk,
2020).

Uol

29 de abril de 2020

Aumento do numero de internacdes hospitalares;
tomada de decisdes pelos profissionais para quem
deve ou ndo ter acesso aos poucos leitos de
unidades de terapia intensiva.

12 profissionais de saude de
Sdo Paulo ja morreram com
Covid-19, diz secretario
municipal (Globonews, 2020).

Gl

21 de abril de 2020

Mortes e adoecimento de profissionais de saude
(médicos e enfermeiros); sobrecarga de trabalho
devido ao aumento dos casos de Covid-19;
insuficiéncia dos recursos médico-hospitalares,
mesmo com a abertura de novos leitos hospitalares;
necessidade do isolamento social verbalizada por
gestores de salde.

Profissionais de saude relatam
situacdes de preconceito na
pandemia da Covid-19
(Markman, 2020).

Gl

27 de abril de 2020

Profissionais de saldde (médicos e fisioterapeutas)
relatam o preconceito por serem cuidadores de
pessoas com Covid-19. Ha dificuldades em manter
relagdes familiares devido ao medo de
contaminacéo.

RJ tem 6 mortes e mais de 1,8
mil profissionais da saude
afastados  pela  Covid-19:
“Levou um pedago nosso”, diz
filha de vitima (Freire & Grael,

G1

21 de abril de 2020

Morte e afastamentos de profissionais de salde em
decorréncia da Covid-19 (médicos, equipe de
enfermagem, profissionais de seguranca e
magqueiros); sintomas leves e graves da doenca;
dificuldades em manter relacdes familiares devido ao

2020). medo de contaminacao.
Presidente da Associagdo |Infeccdo dos  profissionais pela  Covid-19;
Gl Médica fala sobre [sentimentos de medo de  contaminacao,

contaminacdo de profissionais
por Covid-19 (Bom dia ES,

23 de abril de 2020 |2020).

subnatificagcdo de casos de profissionais de saude
contaminados; falta de EPI e insumos hospitalares;
necessidade de mais profissionais e formatura
antecipada para os atendimentos na pandemia.

Fonte: Elaboragéo prépria das autoras, 2021.
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Violéncia estrutural, adoecimentos e mortes de profissionais de saude na Covid-19

Tratamos, neste tdpico, da violéncia estrutural associada a organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Este € instituido pela Lei no. 8080/1990, que prevé a saide como
um direito constitucional, cabendo ao Estado Brasileiro sua organizacdo e fomento para
promocao, prevencgdo, tratamento e recuperacdo da saude em todo o territério nacional
(Brasil, 1990). No entanto, nos ultimos anos, houve restricdo de recursos de investimento
na saude, diminuindo o papel do Estado em garantir politicas publicas de acesso aos
servigos, além da manutencao das diferengas regionais e multiplos problemas de saude
publica (Brasil, 2016; Rocha, Furtado & Spinola, 2019).

Analisando 0 SUS e os servicos oferecidos a populacdo, como tratamento a
pacientes com HIV ou servico nacional de transplantes, ambos reconhecidos
internacionalmente, podemos constatar a importancia deste sistema e de suas politicas de
acesso implementadas, pois garantem o direito a vida, cujo acesso aos servigos deve ser
reconhecido/tratado como direito cidadao no contexto brasileiro. No entanto, a pandemia
colocou em evidéncia as fragilidades dos servigos de saude que compéem o SUS, como
podemos verificar nas narrativas a seguir:

Essas deficiéncias ndo sdo de hoje, a pandemia sé colocou na vitrine a deficiéncia
gue os profissionais da saude viveram a vida inteira. Sempre houve falta de UTI,
sempre faltou respirador (representante do Conselho de Enfermagem, T12)
(Bischoff, 2020).

Hoje, realmente, temos uma situacdo critica. Ja ha fila por leitos de UTI, que é
extremamente dinAmica e varia de acordo com a hora do dia. Entdo pode captar
uma fila, por vezes, maior do que cem pessoas. E, as vezes, por abertura de leitos,
ela recua. Mas a presséo ja leva a uma sobrecarga [...] Reconhecemos que a
situacdo dos nossos servicos de saude é muito dificil, porque as pessoas estdo
adoecendo ao mesmo tempo. Esse era um alerta que faziamos desde o inicio
(secretario de saude) (Resk, 2020).

Dessa forma, as dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho séo
caracterizadas como violéncia estrutural e apresenta-se fortemente nas instituicbes de
saude brasileiras, pois “nega os direitos fundamentais, que consistem no direito a vida, a
educacdo, a alimentacdo, a moradia, a saude, ao saneamento bésico, entre outros”
(Souza et al., 2020, p.2), sendo que sdo tanto acentuadas na pandemia, como
corroboradas pelas midias jornalisticas analisadas. Tratamos essa situagdo como
violéncia estrutural porque ela é influenciada, principalmente, por um subfinanciamento
cronico do SUS, agravado com a aprovacdo da Emenda Constitucional 95 de 2016, que
congelou inclusive gastos com a saude. E as consequéncias sdo vivenciadas pela
populacédo pelo ndo cumprimento dos principios do SUS: universalidade, integralidade e
equidade, sendo negado a populacéo o direito a saude (Funcia, 2019).

Toda essa conjuntura afeta os/as profissionais de saude, ja que necessitam lidar
com as precarias condi¢des de trabalho e com o aumento das atividades. Sem insumos e
equipamentos adequados, a necessidade de organizacdo, em relacdo ao recebimento e
transferéncia de pacientes entre setores e/ou servigcos, faz com que o/a profissional de
salde que esta trabalhando sinta sobre si a responsabilidade de todo o sistema, como diz
0 secretério de saude:

Essa presséo no sistema [de saude] é muito grande. Nao s6 por conta de que cada
vez mais 0s pacientes procuram o sistema de salude com sintomas agravados, mas
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também nos temos a pressdo em cima dos nossos profissionais de saude
(Globonews, 2020)

Percebemos que os/as profissionais de saude nao tém recebido devida atencao
guanto as questdes que envolvem a sua saude ao desempenharem o cuidado na linha de
frente. S&o violéncias (in) visiveis vividas por eles/as e, sem duvida, estdo associadas
com o “sofrimento patogénico” (Sznelwar, 2017, p.70), conforme o depoimento a seguir:

E quem cuida da gente? Ninguém. A batalha é diéria, tentando controlar nossa

saude mental. (enfermeira) (Teixeira, 2020)

De acordo com o material coletado, verificamos que, com o avango da Covid-19 no
Brasil, as atividades de cuidado foram intensificadas, pois houve o aumento da jornada e
de demandas de trabalho e, por consequéncia, a salde foi afetada, conforme depoimento:

Varias vezes a gente faz quatro dias de plantdo seguidos. Quatro dias, 24 horas por
dia, dentro do hospital. Com tanta atencdo que existe dentro do hospital, ndo é?
Com dificuldade... Vocé tem dificuldade de dormir, vocé tem de fazer um repouso,
alimentacéo, ndo é? E o cansaco fisico (Médico) (G1, 2020a).

Ouvimos muitas queixas. Essas mulheres sofrem com o ambiente pesado. Ao
mesmo tempo que elas querem se proteger, elas também ficam preocupadas com
0S pacientes que precisam delas, sabem e ndo abandonam essa missao
(Representante do Conselho Profissional de Enfermagem) (Teixeira, 2020).

O relato do médico é corroborado por outra reportagem, em que casos de crises de
ansiedade, depresséo, insonia, tristezas, medo da morte, sofrimento, preocupagéo, dentre
outros, sdo expressos pelos profissionais (Teixeira, 2020). Ressaltamos que, em outro
estudo no Brasil (Lotta et al., 2020), também foi verificada a intensificacdo das atividades,
pois os trabalhadores/as de salde relataram terem percebido aumento das técnicas de
assepsia e de higienizagcdo nos procedimentos, o cuidado com o uso dos EPI e as
percepcbes de exaustdo e preocupacdes (Lotta et al.,, 2020), como encontradas nas
midias jornalisticas.

O ter que estar atento, saudavel e disponivel para o cuidado de pessoas com Covid-
19 é contrastado pelas condi¢cdes de saude desses/as profissionais, visto que os achados
mostram que adoecem e nem sempre tém o suporte da gestéo do trabalho em saude:

Fiz uma tomografia, colhi hemograma e os demais exames necesséarios. A minha
tomografia, ela falou que deu uma pequena mancha no pulmao. Ao comunicar a
chefia, ela s6 me deu um simples “ok, melhoras...”. Ndo tive nenhum suporte a
respeito de como proceder (Enfermeiro) (G1, 2020b).

Estamos todos com crise de ansiedade e péanico, Somos pessoas experientes, que
lidam com Obitos com frequéncia. Mas dessa vez esta sendo diferente. Porque 0s
pacientes entram conversando, mas com falta de ar. E, em muito pouco tempo,
pioram e morrem. Nao temos o menor tipo de controle em relagdo aos pacientes e
iSSo nos assusta muito (Enfermeira) (Teixeira, 2020).

Dessa forma, entendemos que as percepcdes sobre a propria saude de quem esta
na linha de frente, no periodo analisado das reportagens, sdo vividas de modo tenso e
apreensivo, pois, com a iminéncia da doenca, a pouca estrutura de equipamentos
médicos hospitalares no Brasil, as auséncias de politicas governamentais na esfera
federal, as jornadas exaustivas e a sobrecarga de trabalho trouxeram influéncias nao
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apenas na organizacdo do processo de trabalho em saude, mas, sobretudo, na saude
daqgueles/as que estavam no cuidado da pandemia.

O ponto de destaque € que os/as profissionais relatam sentimentos de medo,
ansiedade e angustia, devido ao aumento do niamero de mortes, inclusive dos préprios
colegas. Eles percebem a doenca como algo perigoso para si e tém receios de
contaminar os/as filhos/a, portanto a familia, como se pode ver nos seguintes
depoimentos:

Temos medo, muito medo. Ndo é medo de sermos contaminados, € medo de
contaminar quem amamos, nossos pais e filhos, porque todos nos da enfermagem
achamos gue estamos com o virus, temos até receio de fazer o teste. Estamos
deprimidos também, afastados de quem amamos, e, as vezes, ainda enfrentamos
os olhares tortos dos vizinhos. Quando morre um colega de trabalho, nosso
psicolégico piora muito (Técnica de enfermagem) (Teixeira, 2020).

O hospital em que trabalho me dé& todo o suporte e material de protecdo, e mesmo
assim a gente sente. Ja estava ha 30 dias fazendo plantdo, até que tive o pior dia de
todos. Acordei com taquicardia e trémula, mas consegui me acalmar e fui trabalhar.
Durante o plantdo, esses sintomas voltaram ainda piores, o corpo inteiro tremia,
suava frio e o peito apertado chegava a doer, mas precisava continuar. [...] Nao esta
sendo fécil para nenhum de nés da area da saude, diariamente, vendo pacientes
sendo internados, confirmar a Covid, e ver o agravamento. Diariamente, vendo
colegas apresentar sintomas e se afastar, vendo outros partirem (Enfermeira)
(Teixeira, 2020).

Ha 20 dias, fui diagnosticada com Covid-19, tive que me afastar e o0 medo tomou
conta de mim. Medo de morrer, de deixar meus filhos pequenos e o maior medo: de
ter transmitido para eles (Enfermeira) (Silveira, 2020).

As influéncias do trabalho na salude mental sdo corroboradas em recente pesquisa
brasileira sobre a saude mental da equipe de enfermagem (n=490), em que “39,6%
apresentaram sintomas de ansiedade moderadamente severa ou severa, 38%
apresentaram sintomas de depressdo moderadamente severa ou severa, a presencga de
sintomas da Sindrome de Burnout esteve presente em 62,4% dos profissionais” (Santos
et al., 2021, p.3). Por conseguinte, as repercussdes do processo de trabalho intenso na
pandemia na saude de profissionais que estdo na linha de frente séo vistas na pesquisa,
pois, além dos depoimentos trazidos pelos/as profissionais sobre casos de ansiedade e
depresséo, de acordo com uma reportagem (Teixeira, 2020), houve aumento do uso de
medicamentos como ansioliticos ou antidepressivos, na tentativa de amenizar o
sofrimento em face da pandemia, o que mostra que as emocdes no trabalho séo afetadas.

Nesse sentido, desde o inicio da pandemia, o Cofen criou, além do Observatério da
Enfermagem, que apresenta dia a dia os nimeros de infectados e de mortos entre a
equipe de enfermagem, um canal de comunicag&o online para que profissionais da linha
de frente busquem auxilio para a saide mental (Cofen, 2020). Entretanto, a auséncia de
dados sobre os numeros de infectados pela Covid-19, no Brasil, foi um dos pontos
destacados por uma representante do Conselho Profissional da categoria:

Tenho tido problemas de hospitais que ndo querem passar esse relatério. Entéo,
dificil. Todo o cuidado na notificacdo dos trabalhadores de salde € estratégico.
Esconder dados... Isso ndo pode acontecer (Representante do Conselho de
Enfermagem) (Bischoff, 2020).
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Concordamos que a producdo de dados sobre os adoecimentos e mortes de
profissionais de salde é de extrema importancia, para que politicas de prevencéo,
protecdo e seguranca sejam implementadas. Na medida em que ndo h& uma
sistematizacdo de dados sobre a saude de profissionais, torna-se mais dificil o controle da
pandemia, pois, de acordo com Almeida (2020), a OMS, em documentos oficiais, deixa
em evidéncia a necessidade de cuidados com a seguranca e a protecdo dos
trabalhadores em saude, sem deixar de considerar que disto depende também o controle
da disseminacéo da doenca e do cuidado essencial as pessoas doentes. Ademais, 0 autor
mostra que, no efetivo monitoramento do virus, o sistema de saude n&o fica
sobrecarregado e, assim, é possivel minimizar os ‘riscos associados a sobrecarga de
trabalho, desgaste, fadiga, precarizacao de condi¢cdes de trabalho” (Almeida, 2020, p.3).

Ainda com relacdo a producdo de dados sobre mortes e adoecimentos pela Covid-
19 entre os/as profissionais de salde, é possivel pontuar que, no decorrer do avango da
doencga, “sem ter anunciado um plano ou sequer diretrizes nacionais para enfrentar a
epidemia, o aumento vertiginoso de casos e Obitos por Covid-19 levou o Ministério da
Saude a suspender a divulgacdo diaria dos numeros acumulados, dificultando o
monitoramento da situagcdo” (Henriques & Vasconcelos, 2020, p. 34), o que evidencia
também a auséncia de medidas de protecdo aos profissionais de saude que, na época da
coleta de dados, estavam adoecendo no e pelo trabalho.

Estudos internacionais revelam que profissionais da salde, na pandemia da Covid-
19, como médicos/as (Galbrait et al., 2021) e enfermeiros/as (Bellieni, 2020), carregam
ambiguidades vinculadas ao seu fazer profissional, pois, a0 mesmo tempo em que
vivenciam condic¢des precérias de trabalho que revelam a violéncia estrutural, lidam com a
exaustdo fisica e mental para continuar trabalhando e cuidando da populagdo com a
doenca.

Nao sem razdo, a pesquisa de Perera et al. (2021), com 512 profissionais de saude
do Sri Lanka, que estavam na linha de frente na pandemia da Covid-19, mostra que mais
da metade disseram apresentar quadro de ansiedade e de depressdo. Trabalhar no
periodo pandémico, mesmo sem o atendimento direto com pacientes de Covid-19,
aumentou o risco para as doencas psicolégicas, sobretudo para as mulheres que tiveram
medo e angustia da contaminacdo de familiares e estavam longe deles, em decorréncia
do trabalho (Perera et al., 2021).

Desse modo, as medidas protetivas aos profissionais de salde, 0s usos corretos e a
gualidade dos EPI sdo importantes em um momento em que 0s riscos estdo aumentados,
bem como as incertezas sobre o cuidado as pessoas, o aumento das demandas das
atividades impostas pela pandemia, os afastamentos do convivio familiar devido ao receio
de contaminacdo e a escassez de recursos médico-hospitalares sdo uma realidade
brasileira (Almeida, 2020; Vedovato et al., 2021). Portanto, os achados desta pesquisa
mostram que, na iminéncia da pandemia no Brasil, os dados de mortes e adoecimentos
dos/as profissionais de saude ja& eram probleméticos e dignos de investimentos de
controle de salde e de seguranca para essa area profissional.

Nessa logica, em decorréncia da crise sanitaria que acomete grande parte dos
paises, a OIT considera que os/as profissionais de saude devem ter garantidos/as o
acesso e a formacgéao para o uso correto dos EPIl. Com relacédo as demandas de trabalho
que foram aumentadas na pandemia, deve-se atentar para o numero de horas
trabalhadas, bem como os aspectos de salude mental em face da intensificacdo das
atividades. Uma das propostas para o enfrentamento da crise pandémica € a contratacdo
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de outros profissionais para a realizacdo do cuidado em saude (ILO, 2020). E, em certa
medida, as midias jornalisticas retrataram a necessidade de contratacdo e da antecipacao
de formatura de profissionais de saude. Entretanto, ha uma preocupacdo por parte das
associacdes profissionais na insercédo de recém-formados/as para atividades de intensa e
vasta experiéncia profissional, como aquelas de tratamentos intensivos (Bom dia ES,
2020).

Isto posto, nossos achados séo ratificados por uma revisdo de literatura sobre a
saude de profissionais de saude chineses, pois foram encontrados: “insuficiéncia de EPI,
estigma vivenciado, sentimentos de medo, desamparo, desesperanca, necessidade de
apoio psicolégico e psiquiatrico e a possibilidade de transtornos mentais pds-surto
epidémico” (Paiano et al., 2020, p.7).

Os estigmas e as discriminag¢fes dos/as profissionais de satude na Covid-19

Outro aspecto relativo as violéncias sofridas pelos/as profissionais de saude diz
respeito as discriminacbes por serem “possiveis disseminadores do virus”, ja constatadas
em documento oficial da OIT (ILO, 2018). Além da sobrecarga de trabalho e condi¢des
precéarias vivenciadas na pandemia, os/as profissionais ainda tém de lidar com essas
discriminacdes e criar taticas para continuarem trabalhando, mesmo sendo alvo de
estigmas (Goffman, 1988) que marcam suas subjetividades no exercicio da profisséao.
Logo, a representacdo da vida cotidiana negociada para sobreviver na pandemia da
Covid-19 tem sido vivenciada por estes/as profissionais, que, ao invés de serem
reconhecidos pelos seus trabalhos, sofrem com as rejeigbes da populagédo, como ter que
conviver com pessoas que nao entram no mesmo elevador ou que ndo queiram conviver
em locais em que estejam os/as profissionais de saude:

Apesar de seguir todas as medidas de protecdo, higienizar toda superficie que eu
toco com alcool, 4gua sanitéria, colocar a minha roupa para lavar sempre que chego
dos plantdes, sinto que as pessoas a meu redor tém receio quando estdo perto de
mim, e eu entendo. J& cheguei a pegar o elevador com alguém e a pessoa sair. Eu
nao sinto como preconceito, entendo o medo (fisioterapeuta) (Markman, 2020).

Sem se identificar, ela contou que ficou ofendida com a proposta do condominio
onde mora: reservar um elevador para ser usado exclusivamente pelos profissionais
de saude que moram no prédio (Markman, 2020).

Nao passei por uma situacao de [alguém] ndo querer usar o0 mesmo elevador, mas
passei por situacfes de locais que frequentava habitualmente e as pessoas vém
falando: 'Ah, € médica’! E como é o Samu [servigo de atendimento de urgéncia],
onde tem muita contaminacao, se distanciarem (médica) (Markman, 2020).

Enquanto alguns paises da Europa retratavam as homenagens aos profissionais de
saude, no Brasil, contamos a realidade brasileira de que muitos “foram reprimidos nos
transportes publicos por pessoas que tinham medo de ser contaminadas e, em algumas
ocasides, foram agredidos quando se manifestavam nas ruas por melhores condi¢bes de
trabalho” (Lotta et al., 2020, p.3). As estigmatizacdes por serem profissionais de saude
também foi um dado encontrado em pesquisa no Sri Lanka, o que reitera a necessidade
do cuidado a saude dessas profissionais (Perera et al., 2021).

Contudo, os estigmas vivenciados pelos/as profissionais de saltde na pandemia da
Covid-19 ndo sdo uma realidade apenas brasileira. Em uma pesquisa com médicos
egipcios, foi verificado que, dos 509 médicos entrevistados, 49,3% referiram ter sofrido
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discrimina¢des por vizinhos, familiares, ndo amigos etc. (Mostafa et al., 2020). Ja a
pesquisa de Dye et al. (2020) mostra que os profissionais de salde tém mais propensdo
as violéncias no trabalho (assédios, discriminacfes e estigmas) que outros trabalhadores.
O fato de cuidarem de pessoas que estdo com a Covid-19 aumentam as crencgas e
estigmas como pessoas passiveis de transmitir o virus e, geralmente, as discriminacdes
ocorrem em espagos publicos e/ou de moradia, 0 que se confirma nos depoimentos dos
profissionais de salde nas midias jornalisticas:

No Brasil, o preconceito das pessoas em manter qualquer tipo de contato com quem
trabalha na area de saude esta passando dos limites [...] uma agressdo ao ser
humano (médica) (Markman, 2020).

Essa primeira situacdo chegou através das redes, mas outros profissionais, depois
disso, nos procuraram, geralmente por telefone ou por Whatsapp, relatando ter
sofrido algum tipo de discriminacdo (Representante do sindicato dos médicos)
(Markman, 2020).

O profissional de saude tem um risco maior de ficar doente, por se expor com 0s
pacientes. Entdo, assim, muita gente acha que, com isso, ele vai ser um vetor do
virus para populagdo, mas o recado é: se proteja. Se vocé se proteger fazendo
essas medidas basicas, o profissional de saude é igual a uma pessoa normal
(médico infectologista) (Markman, 2020).

Muitos estdo com depresséo, panico, alto nivel de ansiedade, estresse e insénia e
ainda sofrem com a rejeicdo (Representante do Conselho Federal de Enfermagem)
(Teixeira, 2020).

Isso é uma guerra silenciosa. Ninguém escuta bomba estourando, mas, se prestar
atencdo, vai perceber o aumento das sirenes de ambulancia passando pelas ruas
(Resk, 2020).

Chamamos a atencéo para a narrativa da “guerra” como aquela que esta vinculada
as representacfes de batalhas, lutas e derrotas, pois, a medida que ha relacdes com a
militarizacdo e com os fazeres vinculados aos atributos de forca e coragem, ndo é
possivel dar visibilidade aos corpos de mulheres que estdo a frente dos cuidados na
pandemia: “mesmo na linha de frente da saude e de outros servigos considerados
essenciais, as mulheres tém sido colocadas em segundo plano, sobretudo no governo
federal, alijadas das tomadas de decis&o” (Moreira et al., 2020, p.9).

A militarizagao do discurso, associada com a “batalha ao virus”, também é apontada
na literatura (Cox, 2020). Nesse sentido, ela pode mascarar as dificuldades e os limites
gue os cuidados e os tratamentos imp&em, além de ocultar, por vezes, a necessidade dos
cuidados e protecdo desses profissionais, como a disponibilidade de EPI. E, dentro desse
contexto, o enaltecimento como heroinas e herdis pode invisibilizar as emoc¢des, como 0s
medos e as ansiedades diante da doenca, acarretando consequéncias a saude mental
gue devem ser consideradas (Cox, 2020).

Percebemos que séo as mulheres que estdo em sua maioria exercendo o cuidado
tanto em clinicas e hospitais quanto no espaco doméstico, com o cuidado familiar e de
reproducdo social. E, nesse sentido, as constru¢des sociais das profissionais de saude,
como aquelas que sao as “heroinas” e salvadoras na pandemia da Covid-19, mascaram
as precarias condicdes de trabalho enfrentadas por elas, em atividades que contribuem
para o adoecimento e morte, caso ndo sejam oferecidas precaucdes e cuidado com o
novo coronavirus (Bitencourt & Andrade, 2021). Enquanto essas violéncias séo ignoradas
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e omitidas pela estrutura social e subjetiva, as enfermeiras sdo reconhecidas e exaltadas
como “heroinas” pela populacdo mundial por meio da arte, da moda e dos rituais de
recuperacao dos pacientes (Bitencourt, 2020).

Em se tratando das relacbes de género, trabalho e pandemia, os dados desta
pesquisa comprovam que as profissionais da salde apresentam preocupacdes com a
familia e, sobretudo, com filhos pequenos. Reafirmam, assim, a responsabilizagéo social e
a autorresponsabilizacao, visto que muitas delas tendem a incorporar, por influéncias do
processo de divisdo sexual do trabalho, as relacbes de género nas sociedades
capitalistas/patriarcais, que tomam a maternidade como um dever moral das mulheres,
responsabilizando-as pelo cuidado integral dos filhos, conforme as narrativas das
profissionais de saude:

Tenho filho de 3 anos que amanha completa 4. E muito dificil, ele chora o tempo
todo na porta. ‘Maméae ndo me ama mais, ndo mamae’. Ai eu falo que é por conta
do coronavirus, tem que ficar longe. Mas é muito dificil, muito complicado (Freire &
Grael, 2020).

Nas atividades de profissionais da linha de frente, h4 de se considerar que as
mulheres tém tido uma sobrecarga de trabalho, pois, além de estarem no cuidado direto
de pessoas com o coronavirus, também realizam o cuidado familiar, com filhos e/ou pais
idosos/as. E, na pandemia, o fechamento das escolas e creches faz com que essas
trabalhadoras tenham dificuldades ainda maiores com esse cuidado despendido com a
familia (OIT, 2020), o que pode influenciar as preocupac¢des sobre com quem e como
delegar os cuidados, que, na sociedade, ainda sdo atribuidas as mulheres, ou seja, sao
elas que ainda sao as responsaveis pelo cuidado na esfera familiar (Hirata, 2020).

Estudos internacionais (Paiano et al., 2020; Galbraith et al., 2020; Bellieni, 2020)
corroboram a nossa pesquisa, pois apontam o medo de se contaminarem a si e aos
familiares, especialmente seus filhos. Assim, € necessério refletirmos criticamente os
rotulos emblematicos de herdis e heroinas, que podem acarretar na ocultagdo do
adoecimento, tanto de ordem fisica quanto mental, ou até mesmo na perda da vida do/a
profissional.

Consequentemente, é importante considerarmos que estudos ja revelam a
necessidade do estabelecimento de programas de cuidado para os trabalhadores/as da
salde para a prevencao de estigmas (Galbraith et al., 2020), pois as discriminacdes tém
refletido diretamente na salde mental, que, durante a pandemia, vivenciam quadros de
medo, estresse fisico e mental, depressao e até ideacdo suicida (Paiano et al., 2020;
Galbraith et al., 2020; Bellieni, 2020).

Na medida em que nenhuma das situacbes de violéncia ocorre separadamente,
violéncia estrutural e as de ordem subijetivas e interpessoais, que se afirmam a partir dos
estigmas que marcam os/as profissionais de saude na Covid-19, afetam diretamente a
capacidade dos individuos de administrarem internamente suas subjetividades e energias
corporais, sendo mais dificeis de serem reconhecidas como formas de violéncias, visto
gue marcam os corpos/emocdes dos profissionais:

As pessoas dizem que aplaudem, mas rejeitam os trabalhadores como se eles
fossem passar o virus. Eles estdo além do limite. O mais dificil € conseguir uma
licenca ou alguns dias de folga para que se recuperem (Representante do Conselho
Federal de Enfermagem) (Teixeira, 2020).
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Além da violéncia estrutural constatada no cotidiano destes/as profissionais nas
instituicdes de salde, considerando a precariza¢do do trabalho em saulde e a insuficiéncia
da participacdo estatal por meio de programas e politicas publicas que garantam os
direitos humanos destes/as profissionais em uma pandemia, podemos perceber que as
energias corporais utilizadas por eles/as precisam garantir que o sistema de saulde
continue a funcionar (Scribano, 2013, 2016). Nesse caso, sao perceptiveis 0s
mecanismos de suportabilidade utilizados pelos/as profissionais para se submeter ao
trabalho nas condicGes apresentadas na pandemia da covid-19, portanto o conviver com
estigmas projetados em suas identidades pelos outros que ndo tém empatia por seu
servico prestado € uma evidéncia de sobreviver em meio as dificuldades, logo téticas sédo
utilizadas para gerar uma certa narrativa que funcione para produzir fantasias sobre este
contexto (Scribano & Sena, 2020).

4. Conclusdes

A pesquisa apresentada, ao utilizar fontes jornalisticas sobre o trabalho em salde
na pandemia, corrobora as dificuldades relativas as condi¢des e violéncias no trabalho, ao
nivel estrutural e interpessoal, dos/as profissionais que estdo na linha de frente. No
entanto, acentuamos que os achados ndo séo passiveis de generaliza¢des, pois, no
contexto brasileiro, sdo heterogéneas as conjunturas estruturais, politicas e sociais nas
regides do pais, além do fato de que sao diferentes os vinculos empregaticios, salarios e
condi¢cbes materiais e de recursos humanos para os cargos publicos ou privados.

Entretanto, a nossa andlise permite concluir que séo esses/as trabalhadores/as da
salde que estdo vivenciando 0s constrangimentos do excesso de trabalho e da
precariedade de EPI, em um contexto de diminuicdo dos investimentos do SUS ao longo
dos ultimos anos. Ademais, as agfes de enfrentamento da pandemia, sob a perspectiva
do governo federal, tém sido insuficientes, no que diz respeito ao controle do coronavirus
no pais, assim como a morosidade na implementacdo do processo de producdo e de
cronogramas para a distribuicdo das vacinas. E, sob essa 6tica, o aumento dos casos de
Covid-19 traz influéncias no cotidiano de trabalho, como a sobrecarga de atividades
intensivas em saude.

Associado a isso, a morte de profissionais, como a maxima expressao da violéncia
no trabalho, vem aumentando com o decorrer dos dias e com a ineficiéncia do Estado em
proporcionar prevencao e cuidados para a satde diante da pandemia, e isso faz com que
muitos/as deles/as percam a vida ou vivenciem o luto por colegas de profissdo. A
precariedade dos EPI, ja constada em pesquisas brasileiras (Lotta et al., 2020; Vedovato
et al.,, 2021), afirma a necessidade da garantia de direitos ao trabalho digno e decente
pontuado pelas instituicdes internacionais, como a OIT (2018).

As mortes e adoecimentos de ordem psiquica ou fisica sdo trazidos por estudos
internacionais (Paiano et al., 2020; Galbraith et al.,, 2020; Bellieni, 2020), sendo
encontrados na nossa pesquisa. No entanto, a particularidade do cenério brasileiro diz
respeito ao negacionismo e as ineficazes acdes de saude publica (Campos, 2020) e as
propagacoes de fake news (Henriques & Vasconcelos, 2020) que dificultam as acfes de
prevencdo e cuidado diante da Covid-19. Logo, contribuem para o aumento das
demandas de trabalho e do cuidado hospitalar e impactam na saude e subjetividade
desses/as profissionais (Vedovato et al., 2021; Lotta et al., 2020).

Em se tratando das violéncias relativas aos estigmas e as discrimina¢des, o medo
de transmitir e de ser contaminado/a traz constrangimentos e dificuldades no convivio
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social, inclusive na prépria familia, sobretudo para as mulheres que, com a reorganizacéo
familiar, veem-se entre a contradicdo de terem que trabalhar e ndo possuirem o respaldo
para o cuidado de filhos. E, assim, nos perguntamos: serdo elas as heroinas? Ou
trabalhadoras que, com seus saberes, formais ou ndo, lidam e criam estratégias para
permanecerem em suas atividades?
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