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Vou fechar o meu pranto,
Vou querer me matar

Vou seguindo pela vida

Me esquecendo de vocé
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Meu caminho é de pedra,
Como posso sonhar

Sonho feito de brisa,

Vento vem terminar

Vou fechar o meu pranto,

Vou querer me matar
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RESUMO

Introdugao: No ano de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude, declarou estado de
pandemia em virtude do Coronavirus. A necessidade de contencdo da
transmissibilidade afetou o cotidiano dos individuos e a rotina das instituicoes,
principalmente as de saude. Profissionais da saude sdo majoritariamente mulheres,
cuja realidade, sobretudo quando mées, € da dupla jornada de trabalho. A pandemia
agregou elementos de potencializagdo dos riscos bioldégicos e de sofrimento
emocional, além de cansago, exaustdo em decorréncia das demandas da situacao
emergencial. Assim, este estudo questionou-se acerca do ‘como mulheres,
profissionais de saude atuantes e méaes, estabeleceram o cuidado a suas criancas ao
longo dos tempos de COVID-197’. Objetivo: conhecer a estruturagdo do cuidado dos
filnos das maes/profissionais de saude, atuantes na linha de frente da pandemia.
Método: pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida junto a 12 mulheres, maes
e profissionais de saude, por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e que
posteriormente sofreram processos analiticos de Interacionismo Simbdlico e Analise
de Conteudo. Resultados: A mulher, na sua condicdo de méae e profissional da saude,
estruturou o cuidado a crianga sob duas preocupagdes: proteger a crianga da
contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2 e proteger o desenvolvimento dela. Os
resultados estdo organizados a partir de duas categorias tematicas: “Contexto laboral
e veiculagao do coronavirus’ e ‘Rede e Apoio Social, Desenvolvimento e Cuidado”,
categorias estas que se articulam frente as questbes psicologicas extremas,
enfrentadas por essas mulheres e que permearam uma rotina desgastante enfrentada
no periodo pandémico. Conclusdao: A pandemia COVID-19, corroborou nas
dindmicas de desigualdade de género e confirmou que estas ndao podem ser
ignoradas, escancarando ainda a indispensabilidade de construgcdo de politicas
publicas efetivas que sirvam de suporte para mulheres, mae e trabalhadoras da saude
cuidarem de seus filhos/filhas.

Palavras-chave: Crianca; Relacdo mae-filho; Pandemias; Pessoal de saude.
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ABSTRACT

Introduction: In the year 2020 the World Health Organization declared a pandemic
state due to the Coronavirus. The need to contain the transmissibility affected the daily
life of individuals and the routine of institutions, especially health institutions. Health
professionals are mostly women, whose reality, especially when mothers, is a double
work day. The pandemic has added elements of increased biological risks and
emotional suffering, as well as fatigue and exhaustion due to the demands of the
emergency situation. Thus, this study questioned itself about 'how women, working
health professionals and mothers, established the care for their children throughout the
times of COVID-19? Objective: to know the structure of the care of children of
mothers/health professionals, active in the front line of the pandemic. Method: research
of qualitative approach, developed with 12 women, mothers and health professionals,
through semi-structured interviews, audio recorded that later underwent analytical
processes of Symbolic Interactionism and Content Analysis. Results: The woman, in
her condition as mother and health professional, structured the care for the child under
two concerns: protecting the child from contamination by the SARS-CoV-2 virus and
protecting her development. The results are organized into two thematic categories:
'Work context and transmission of the coronavirus' and 'Social Support Network,
Development and Care'. Conclusion: The pandemic COVID-19, corroborated the
dynamics of gender inequality and confirmed that these cannot be ignored, also
highlighting the indispensability of building effective public policies that serve as

support for women, mothers and health workers to care for their children.

Keywords: Child; Mother-child Relationship; Pandemics; Health Personnel.
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Compartilhando a caminhada

_“Aqueles que se sentem satisfeitos sentam-se e nada fazem. Os insatisfeitos sdo os
unicos benfeitores do mundo.” Walter S. Lando
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1 COMPARTILHANDO A CAMINHADA

Em meados de 2014, resolvi ingressar na Universidade de Araraquara
(UNIARA) no curso de graduagcdo em Enfermagem. Eu trabalhava como técnica em
enfermagem no setor Urgéncia e Emergéncia em instituicdo filantropica da cidade,
minha unica experiéncia profissional até aquele momento. Almejava crescimento
profissional na area de Enfermagem e, assim decidi por buscar a formagéo de
enfermeiro.

Em dezembro de 2017 me vi formada enfermeira, registro novo no Conselho
Regional de Enfermagem, novos “ares”, busca por novas insergdes, experiéncias
profissionais. Candidatei-me a vagas na Regido e fui chamada em Sao Carlos por uma
instituicao filantropica. A vaga era no eixo neonatal/pediatrico, area para a qual néo
portava experiéncia, mas decidi enfrentar, aceitar o desafio de coracao aberto. Nao fui
acolhida, quanto menos querida no setor que fui alocada. Setor competitivo, onde a
experiéncia contava, trazia reconhecimento e respeitabilidade. A coordenacao
ofertava estimulo, dava suporte para eu tentar seguir, orientava-me a todo instante.
Porém, aquele ambiente era sofrido para mim, fui me fechando como estratégia de
sobrevivéncia, ndo me expunha, mas também ndo conseguia fluir no meu trabalho.
Médicos, técnicos, outros enfermeiros ndo me aceitavam e percebia que a falta de
experiéncia pesava. Mesmo neste cenario adverso eu tentava a todo instante
conquista-los, tentava de diferentes formas encaixar.

Decidi buscar uma especializagdo em Enfermagem em Ginecologia e
Obstetricia. O curso ofertou balizas tedricas e instaurou em mim tecer comparagdes
com o vivenciado no meu local de trabalho e a teoria recomendada. Passei a identificar
pouca correspondéncia, questionamentos eram constantes em meus pensamentos,
sobretudo ponderando de estar eu a coadunar com praticas incorretas.

Neste espaco conhego a professora Monika Wernet, em fung&o de ir com os
estudantes de Enfermagem da UFSCAR estagiar no setor. Seus estagios eram cheios
de técnica, de sentimento, de cuidado, observava atentamente aquilo. Era gostoso
identificar que a pratica pode ser sustentada por evidéncia.

Seguia com sentimentos desconfortaveis no trabalho, assim como
questionando sobre essa relagéo teoria e praticas. Surge oportunidade de lecionar em

curso para formacao de técnicos de enfermagem. Senti-me realizada e comecei a
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tracar a docéncia como um desejo. Busquei a professora Monika para falar da vontade
de realizar o mestrado. E assim, fui amadurecendo com ela meu caminho nesta
direcao.

Para o processo seletivo elenquei o tema do pai na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, uma vez que testemunhava incipiéncias na consideracédo e
insercdo do pai junto da crianga no meu cotidiano como enfermeira. O projeto
submetido para ingresso no Programa foi nesta linha.

O ingresso nao foi tranquilo. O primeiro obstaculo era o inglés, tinha e tenho
limitacdes. Iniciei aulas particulares para me preparar para o exame. Primeiro desafio
e primeira vitoria. A escrita do projeto de pesquisa também nao foi facil, realizar
leituras, tentar levar para o papel as ideias. Consigo ingressar, inicia-se 0 processo,
um dos pontos realizar os créditos em disciplinas.

Ao assistir as aulas, fui identificando o quanto o mestrado requeria muita
leitura de artigos. Leitura, analise e sintese. Eu ndo possuia este habito, estava bem
distanciada disto. Percebia estar abaixo dos outros estudantes, ficava ansiosa,
identificava que eu precisava avancgar, qualificar-me. la estudar, pouco conhecimento
absorvia, assistia as aulas, mas online era muito diferente ao comparar com aulas
presenciais.  Senti-me sempre emocionalmente pressionada, ndo conseguia
demonstrar tudo que eu absorvia em palavras, quanto mais tirar duvidas. Pensava que
poderia atrapalhar o raciocinio do professor se eu perguntasse no meio e no final
tantos questionamentos em minha mente. Ninguém parecia ter duvidas. Sera que eu
era um problema? Sera que eu estava em local errado? Mas queria tanto, segui me
esforcando, tentando, com notas suficiente, mas com pouca qualidade na minha visao.

Neste meio tempo pedi demissao da instituicdo que trabalhava em S&o Carlos
e resolvi buscar emprego em Araraquara. Logo fui muito bem acolhida em varias
instituicbes, no eixo neonatal/pediatrico/materno/urgéncia e emergéncia onde me
sentia util, com um pouco mais de bagagem, com mais motivagdo, com a
especializagdo concluida. Surgem oportunidades em fun¢do da pandemia da COVID-
19, passo a trabalhar em 2 empregos e até cheguei a 3 por alguns meses, horario
para entrar e sem conseguir sair por diversas vezes. Casos de COVID-19 na minha
familia, com medo de ndo conseguir cumprir tudo que assumi.

Professores notando minha demanda grande e pouca dedicagéo ao estudo,
pouco tempo de estudo, mais uma vez me vi perdida no meio do barco, com muita

vontade desistir, mas ja tinha passado a metade. Meu projeto foi ficando atrasado em
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sua escrita e inviavel em fungédo da pandemia. A parentalidade era algo que eu queria
discutir. Assim, reflexo do que vivia e testemunhava como enfermeira, decidimos olhar
para as mulheres, mées e profissionais de saude. Como sera que estavam a viver o
cuidado aos filhos/filhas?

O estudo de campo demandou-me muito, ndo podia parar de trabalhar,
dependia deste rendimento. Precisei buscar profissionais de saude, precisei alinhar
horarios, mas com apoio de alguns doutorandos, consegui, entrevistei, fui caminhando
com a pesquisa, com a redacao dos resultados.

Cheguei ao exame de qualificagdo, mais uma vez nervosa, com pouca adesao
a apresentagao online, cheia de “brancos”, de certo modo sentindo-me fragil diante
de professores cheios de propriedade ao tema, me assistindo, me apontando novos
direcionamentos, no que eu precisava melhorar.

Abandonei um emprego por opgao, tive problemas pessoais relevantes a minha
continuidade do estudo, precisei pedir prorrogagao, aflita, mas tentando, fui ler artigos,
fui assistir videos, tentar me superar. Chego no produto que consegui alcangar,
inumeras superagdes. Sinto orgulho e sentimento de superagdo, com entusiasmo de
continuar me auto desafiando para novos olhares e cheia de gratiddo no coragéo a
muitos mencionado em meu agradecimento, que espero nao ter esquecido de
ninguém, fico por aqui e desejo uma boa leitura e apreciagéo deste estudo feito com

muito carinho e motivagao.

Natasha
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Introducao, Justificativa e Objetivo

“E muito melhor langar-se em busca de conquistas grandiosas, mesmo expondo-se ao fracasso, do que
alinhar-se com os pobres de espirito, que nem gozam muito nem sofrem muito, porque vivem numa

penumbra cinzenta, onde ndo conhecem nem vitdria, nem derrota” Theodore Roosevelt
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2 INTRODUGAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

A doencga Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ainda ocasiona
adoecimentos e mortes globalmente, apesar da importante redugdo de casos e
morbimortalidade diante das medidas de contencao, em especial da vacinagao.

A descoberta do virus e da doenga ocorreu na China, em dezembro de 2019,
com propagacao global da doenga, de modo que em 11 de margco de 2020, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pela COVID-19 (BOULQOS;
GERAGHTY, 2020). A doenca e o virus estiveram considerados como as maiores
ameacas mundiais a saude publica (DEY et al.,, 2020). Em agosto de 2022,
globalmente, o registro era de 596.873.121 casos confirmados da doenca e 6.459.684
mortes ocasionadas por ela (OMS, 2022). No Brasil, os dados eram, respectivamente
de 34.329.600 casos e 683.076 mortes (OMS, 2022), no estado de Sao Paulo
6.080.000 de casos e 175.000 casos.

Nesse cenario, os profissionais de saude foram intensamente demandados,
eram a mao de obra necessaria para o cuidado direto as pessoas adoecidas, assim
como desenvolviam medidas elencadas pelo pais para contencdo da pandemia.
Ainda, vivenciaram o impacto emocional e mental em serem reconhecidamente grupo
de alto risco para a infecgdo. Assim, sofrimento emocional, cansago fisico extremo
foram por eles vivenciados. (SILVA et al, 2020)

Cabe destacar que na saude os profissionais da linha de frente sao
majoritariamente mulheres, a literatura reforca a realidade da dupla jornada de
trabalho (esfera publica e privada) para mulheres, desdobrado em horas de dedicagao
a mais por semana em trabalho em comparagdo aos homens (VIEIRA et al, 2022).
Mulheres da area da saude, vivenciaram o impacto da responsabilidade profissional
na pandemia e dos riscos biolégicos e de sofrimento emocional, relataram cansaco,
exaustdo em decorréncia da jungao dos trabalhos (profissional, doméstico e criangas)
(VIEIRA et al, 2022)

Estudo brasileiro, desenvolvido em 2020, explorou efeitos da pandemia para
médicas da linha de frente identificou sinais de burnout na maior parte das
respondentes, a exemplo de falta de energia para as tarefas diarias, sentimentos de
insatisfagcdo com a vida (OLIVEIRA et al, 2022).
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Mulheres s&o atravessadas pela construcdo social de estar intimamente
articulado a identidade feminina as questdes de cuidado, inclusive aquelas relativas
ao papel de mae. Desse modo, mulheres profissionais de saude e maes foram
intersectadas pelas discussdes acerca da COVID-19 e crianga.

As criangas estiveram tomadas, no inicio da pandemia e até recentemente
como de menor propensao para serem infectadas e desenvolveram as formas graves
da doencga. Segundo Dong et al (2020) e Wang et al (2020), adolescentes e criangas
de qualquer faixa etaria sdo susceptiveis a infeccdo causada pela COVID-19, sendo
relatada uma mediana de 7 anos na populacgao alvo do estudo, explanando ainda uma
distribuicdo homogénea, entre as faixas etarias. As manifestagdes clinicas descritas
naquelas que eram infectadas era da ordem de tosse, febre, hiperemia faringea,
rinorreia, congestdo nasal, fadiga e diarreia, sendo raras aquelas com quadro
respiratorio que demandasse hospitalizagdo (SAFADI, 2020). A propor¢ao de casos
graves e criticos vinha sendo substancialmente menor do que em adultos e, a
explicagdo mais aceita para isso sustenta-se no entendimento de expresséo limitada
da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nas células epiteliais alveolares do
tipo | e Il na infancia, receptor do SARS-CoV-2 (SAFADI, 2020).

Um estudo realizado por Hoang et al (2020), minudencia que dos 7.768
participantes, 3,3% foram pacientes com necessidade de cuidados em terapia
intensiva, apresentando um tempo médio de internagao hospitalar de cerca de 11 dias,
tendo para tanto 35% de condigdes cronicas associadas, destacando-se doencas
cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas, imunossupressdo e outras
malformagdes congénitas complexas.

Um estudo epidemioldgico brasileiro que avaliou mais de 10 mil criangas e
adolescentes hospitalizados pela COVID-19, apontou que aquelas com até 2 anos e
com 12 anos ou mais de idade apresentaram risco dobrado de infeccdo quando
comparados as criangas de 2 a 11 anos (OLIVEIRA et al, 2021). O estudo ainda
apontou condi¢gbes médicas pré-existentes, etnia indigena e regido geopolitica, como
fatores associados ao maior risco de 6bitos por COVID-19 em criangas. (OLIVEIRA et
al, 2021).

A necessidade do desenvolvimento de vacinas eficazes para COVID-19 e sua
distribuicao na populacao adulta, tornou as pesquisas em criangas e adolescentes um
processo natural, por haver razbes sociais, éticas, imunoldgicas e praticas, que

justificam a vacinagao desta populagao. (PLOTKIN;LEVY, 2021)
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Quanto aos imunizantes autorizados pela Anvisa para uso emergencial junto a
criangas no Brasil, num primeiro momento foi a Pfizer-BioNTech e, posteriormente a
vacina Coronavac®. A Sociedade Brasileira de Pediatria apoiou e recomendou a
vacinagao de criangas com estes imunobioldgicos.

A vacinagao de criangas entre 5 e 11 anos, teve inicio em janeiro de 2022, a
estimativa era de cerca de 20 milhdes de criangas a serem vacinadas em um intervalo
de 8 semanas entre a primeira e a segunda dose do imunizante, sendo recomendada
para esta faixa etaria a vacina Pfizer-BioNTech, aprovada pela Anvisa em dezembro
de 2021. (FIOCRUZ, 2022). Em julho de 2022 o MS, divulgou orientagbes para a
vacinagao de criangas entre 3 e 5 anos de idade, contra a COVID-19, para os grupos
prioritarios, mediante a aplicagdo da vacina Coronavac. A recomendag¢ao do MS foi
de que a vacinagcdo nesta faixa etaria, fosse iniciada em criangas de 3 a 4 anos,
imunocomprometidas e posteriormente as criangas de 4 anos, seguida das criangas
de 3 anos de idade, tendo intervalo de 28 dias entre a primeira e segunda dose da
vacina. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Com relagao a percepgao das criangas sobre a pandemia COVID-19, pesquisas
realizadas no ano de 2020, expuseram 0s impactos emocionais, relatando que estes
vivenciavam sentimentos relacionados a saudades, nervosismo, tristeza,
preocupacgao e medo de se infectarem ou de alguém da sua familia adoecer, pois,
vivenciam mudangas em seu cotidiano, destacando o periodo de aulas online e o
distanciamento social, a restricido ao ambiente domiciliar e a ampliagédo do tempo em
familia. (FOLINO et al 2020; AVILA et al, 2020)

Os padrbdes de funcionamento e o cotidiano familiar sofreu modificagcées (SILVA
et al, 2020) e nesse contexto, a convivéncia em familia e a socializagao de criangas
foi afetada, quando chances de violéncias e ambientes promotores de estresse toxico
foram assinaladas (BERBERT et al, 2021), assim como permissividade e ampliacéo
do uso de telas por criancas, recursos utilizados com finalidades diversas, desde
distracdo até conexdes com familiares e outras criangas (FIOCRUZ, 2020). De todo
modo, risco para impactos a saude mental, ambiente com relagcées novas e por vezes
conturbadas, aumento do tempo de tela, alteracdes no sono e no padrao de consumo
de alimentos foram apontados como desdobramentos das medidas de contencgao da
pandemia da COVID-19 (BERBERT et al, 2021). Ainda, criangas estiveram afastadas
das familias, das escolas, dos servigos de saude (inclusive com descontinuidade da
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vacinagao), quando desigualdades econdmicas e sociais ampliaram consequéncias
negativas (MIRANDA; MORAIS, 2021).

As familias buscaram trabalhar de forma remota ou permaneceram
impossibilitadas de realizar suas atividades laborais. O cuidado a estas criangas,
buscando alternativas para manté-las em seguranga e ocupadas frente as incertezas
do periodo pandémico, tornou-se algo assustador para as familias, principalmente as
de baixa renda, onde os desafios foram ainda maiores. Tais implicagdes evidenciaram
que a violéncia e a vulnerabilidade aumentam significativamente em situagdes como
emergéncias de saude e fechamento das escolas, culminando também no aumento
das ocorréncias de abuso infantil (CLUVER, et.al; 2020).

A literatura nacional na tematica da parentalidade frente a pandemia, destacou,
a demanda intensa para familias e pais reorganizarem a vida cotidiana para acolher
de forma integrada as modificagdes que as medidas de contengcdo da pandemia
imputaram, pois, os adultos tiveram mais tempo em casa, contudo, o nivel mais
elevado de preocupacgdes e angustias tendem a deteriorar a qualidade das interagbes
sendo necessario atentar-se as reagdes e emocdes exacerbadas, fazendo da
comunicagdo um momento de acolhimento, alivio e esperancga. (CARLOS et al, 2021;
NCPI, 2020). Ou seja, enfrentaram o desafio de articular familia-trabalho-cuidado da
crianga. Esse ultimo ancorado sobretudo por esforgos de proteger as criangas da
contaminacdo pelo SARS-CoV-2 e oferecer ocupagdes que promovessem
desenvolvimento e aprendizagem (CARLOS et al, 2021). Neste cenario, as mulheres
direcionaram boa parte do tempo para tarefas de cuidado dos/as filhos/as e da casa,
integrando as atividades do trabalho de modo concomitante (CRAIG; CHURCHILL,
2020). Continuar atividades laborais favoreceu estresse e menor tolerancia as reagoes
comportamentais e emocionais de sua crianga (COYNE et al, 2020).

Mulheres maes e profissionais de saude, em sua maioria, ndo foram alocadas
no trabalho remoto e enfrentaram, por vezes, a ampliagao da jornada de trabalho e
carga de trabalho nela presente. Estar na linha de frente trouxe medo de contaminar
sua familia e crianga, o que as inseriu em uma experiéncia dialdgica entre a exercicio
profissional e o desejo de proteger aos filhos(as) (CARLOS et al, 2021). Estudo com
maes enfermeiras descreveu o medo delas em trazer o virus para casa e que algo
acontecesse com seus/suas filhos/as, o que repercutiu em adocdo de medidas
rigorosas de higienizagdo e modificagbes nas interagdes mais intimas com eles(as),

algumas chegando a se separar temporariamente deles (CARLOS et al, 2021).
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Profissionais de saude sustentaram preocupacodes relacionadas a saude fisica
e o sofrimento psicolégico e estes careceram de intervengbes que fossem
direcionadas a orientagdes de como conduzir as implicagdes psicoldgicas negativas,
tais como estresse, ansiedade, insbnia, entre outras. O fortalecimento das redes de
apoio por meio de novas tecnologias e redes sociais, mostrou-se indispensavel para
o momento, beneficiando estes individuos, culminando na reducdo das emocgdes
negativas (SCHMIDT, et.al., 2020).

A pandemia da COVID-19 repercutiu em desafios para a parentalidade,
sobretudo diante da modificacdo das relacdes com as redes de apoio social envolvidas
com o cuidado da crianga. Destarte, nao se pode negar o entendimento socialmente
difundido de ser o cuidado da crianga agao depositada de modo mais intenso na figura
da mulher, de estar imputado a ela rotinas e responsabilidades de estruturacao e
desempenho do cuidado, mesmo quando o companheiro é presente e ativo.

Outro ponto a se refletir esta relacionado a questao do desenvolvimento infantil
frente a pandemia em decorréncia do isolamento social e concepg¢des veiculadas,
muitas favoraveis ao desenvolvimento de panico, medo, depressdo e ansiedade
(HOLMES et al 2020; JIAO et al 2020). Experiencias psicossociais ocorridas durante
as pandemias, tais como o isolamento, podem ser prejudiciais a criangcas e
adolescentes em fase de desenvolvimento, podendo gerar dificuldades
comportamentais e funcionais nesta faixa etaria (LINHARES; ENUMO 2020). Salienta-
se que o cenario de estresse ocasionado pela pandemia altera sono, atividade fisica,
fatores essenciais para o desenvolvimento geral, pois, evidencias assinalam que estes
fatores impactam a plasticidade cerebral e por consequéncia o desenvolvimento
emocional e cognitivo (LINHARES; ENUMO 2020).

A parentalidade envolve agdes das figuras parentais junto a crianga com vistas
a promocéao de seu pleno desenvolvimento e autonomia, mobilizando recursos intra e
extrafamiliares, é de relacdo direta com a socializagdo da crianga (CRUZ, 2005;
MARAVILHA; PEDRO, 2021). A qualidade das relacbes estabelecidas entre
cuidadores e a criangca € “um dos aspetos mais importantes no desenvolvimento
infantil e ao longo da vida” (MARAVILHA; PEDRO, 2021, p.20).

Justifica-se a realizagao deste estudo, visto o cenario pandémico o qual impbs
as familias um afastamento social brusco, que culminou em modificagao das relag¢des
com a rede de apoio tais como cuidadores, babas, avds, creches e escolas, essas

ultimas fechadas no tempo inicial da pandemia por tempo indeterminado. Familias



24

passaram a vivenciar dentro do ambiente doméstico horas de reclusao, implicando em
grande sobrecarga na saude mental (INSFRAN; MUNIZ, 2020; SILVA., et al. 2021),
sobretudo de maes profissionais da saude, atuantes na linha de frente no combate a
COVID-19. Profissionais de saude apresentavam-se sobrecarregadas durante o
periodo pandémico e, quando maes com a necessidade de lidar com os cuidados com
os filhos e outras questbes da vida, com tendéncia de vivenciarem acumulo de
fungdes, entreposto as questdes emocionais relacionadas a pandemia. (BORBA et al,
2021).

Assinala-se o quanto o assunto pandemia da COVID-19 esta presente nas
interacdes sociais e na midia e, particularmente as familias brasileiras expostas a
orientagdes discordantes e noticias falsas (SILVA et al, 2020). Ainda, o tema ocupa
noticiarios e redes sociais, ambiente em que muitas pessoas se informam ou tem
interagido. O volume de informagdes envolvendo a COVID é grande, a exemplo dos
resultados de Correia, Ramos e Bahten (2020) que, consultando o Google com os
termos “Covid-19”, “Covid19”, “Covid 19", “Covid-19 Brasil’, “coronavirus” e
“coronavirus Brasil”, encontraram quase nove bilhdes de resultados relacionados a
pandemia no mundo e cinco bilhdes filtrando para o Brasil. As mesmas autoras, ao
direcionar o olhar para o Pubmed, com variacées da nomenclatura da pandemia ou
do virus, encontraram cerca de 3000 artigos ja publicados (CORREIA; RAMOS;
BAHTEN, 2020). Na Web of Science, no dia 01 de abril de 2020, notificava 177
resultados com a busca a partir do uni termo “Covid-19”. Informagdes tem surgido em
tempo real, de informantes diversos. A interacdo com elas repercute em
entendimentos que derivam em comportamentos sociais, inclusive relacionados ao
cuidado de criangas. Pais e cuidadores, tem convivido com mudancas e readaptacoes
diarias, assim como com informacdes.

Destarte, considerando (1) estarmos ainda na pandemia, mas com suspensao
do isolamento social; (2) o desafio do cuidado a criangas para mulheres trabalhadoras;
(3) as particularidades do trabalho de profissionais de saude e possivel impacto no
cuidado a seus filhos, este estudo se pergunta sobre: como mulheres, profissionais de
saude atuantes e maes, estabeleceram o cuidado a suas criangas ao longo dos
tempos de COVID-19? O objetivo foi de conhecer como mulheres profissionais de
saude estruturaram o cuidado de suas criangas ao longo da pandemia de COVID-19

e fatores associados.
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Método

“Todas as vitorias ocultam uma abdicacado” Simone de Beauvoir
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3. METODO

Este estudo é de abordagem qualitativa, volta-se a fenébmenos e os significados
integrantes do mesmo (FERREIRA et al, 2020). Pesquisas neste vertente estédo
“interessadas em descrever, interpretar, compreender, entender ou superar situagoes
sociais ou educacionais consideradas problematicas pelos atores sociais que sao
seus protagonistas” (GONZALEZ, 2020, p. 156). Esse mesmo sinaliza caracteristicas
compartilhadas por pesquisas nesta abordagem: focalizar processos sociais, seus
elementos subjetivos, 0 que abarca complexidade e requer do pesquisador visao
sisttmica da realidade e adocdo de flexibilidade no processo de pesquisar
(GONZALEZ, 2020). Ainda, assinala-se “a reivindicacdo da legitimidade que tem a
subjetividade, tanto do pesquisador quanto das outras pessoas que participam como
interlocutores na pesquisa, como fonte para a producédo de conhecimentos e saberes”
(GONZALEZ, 2020, p. 160).

Este estudo intenciona a perspectiva de mulheres-méaes-profissionais de saude
acerca do cuidado a(o) filha(o) na pandemia da COVID-19, os significados, sentidos e
elementos presentes e ‘formadores’ deste cuidado. Assim, o Interacionismo Simbdlico

(IS) foi o referencial selecionado ao estudo.

3.1 Referencial Teorico

Segundo Silva (2012), o IS, € uma perspectiva tedrica, que teve inicio na
década de 1930, provinda da Escola de Sociologia de Chicago, através do sociélogo
Herbert Blumer (1900-1987), que produziu as formulagdes tedricas iniciais do IS
fundamentado nos principios e conceitos basicos da teoria da psicologia social, por
meio do estudo Georg Hebert Mead (1863-1931), cientista social e filosofo,
empregando-as no estudo do comportamento coletivo.

Neste referencial, as interagdes sociais estdo na centralidade e consistem em
processo continuos, produtores, influéncias e promotores de transformacdes. “O ser
humano em vivéncias cotidianas, em seus processos interativos, suas experiéncias
corriqueiras orientam suas agdes e relagdes de acordo com os significados que tais
acdes apresentam para ele” (SILVA; MEDEIROS, 2018, p. 60).

As premissas do IS (CHARON, 2010) sao:
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(1) Os seres humanos agem em relagéo as coisas tomando os significados que
eles tém para eles.

(2) O significado das coisas (tudo com o que podemos observar) origina-se e
resulta da e na interagao social;

(3) Os significados sdo manipulados e modificados a partir de processos
interpretativos acionados e mantidos pela atividade da mente.

Os conceitos estruturantes do IS séo: self, simbolo, mente, assumir o papel do
outro e a agao humana.

O simbolo reflete a representagdo do objeto, tem a fungcdo de traduzir
simbolicamente um objeto social. O simbolo é captado pela mente e, essa
apresenta/comunica ele ao self, no qual ocorre um processo de interacdo entre as
fases ‘eu’ e ‘mim’ que o compde. A atividade mental favorece assumir o papel do outro,
que permite a pessoa agir e perceber as consequéncias de suas agbes. A agao
humana é tomada de decisdo que resulta do complexo interacional dos elementos
anteriores. Ela é definida no exato momento da situagcdo, mas influenciada por um
passado vivido que se manifesta no presente. (CHARON, 2010). O significado é
produto de interacdo humana, produto social.

Diante do exposto, podemos supor que o cuidado a crianga (agao) executado
pela mulher-mae-profissional de saude esta determinado por interacées que vivencia
e que promovem, de forma continua, significados, os quais sdo novamente postos a
interacdo de modo integrado e dinamico a outros presentes no entorno social, ativando

self e mente, (re)criando o cuidado a sua crianga.

3.2 Referencial Metodolégico

A Analise de Conteudo foi a elencada para este estudo, por estar indicada para
dados provenientes das comunicag¢des, voltar-se a conteudo de mensagens,
indicadores que permitam inferéncias (FERREIRA et al, 2020). Assim, o pesquisador
nao é neutro, ancora-se num processo interpretativo que tem como ponto de partida
a mensagem, o significado e o sentido nela veiculado. Para tanto, precisa tomar
condicdes contextuais em que foram produzidas.

A anadlise categorial foi a adotada neste estudo, nela se opera

desmembramento do texto em unidades (decomposigéo), para serem em seguida



28

agrupadas em categorias, apreciando presenca (ou de auséncia) de itens de sentido
(CARDOSO et al, 2021).

Na propositura de Bardin (2011), a AC é desenvolvida a partir de 3 fases: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na pré-analise ha
definicdo acerca do corpus que sera submetido para analisado em maior densidade.
Para tanto, o pesquisador realiza leituras de todos os materiais (no caso deste estudo
a transcricdo das entrevistas), faz decisdes acerca do que sera analisado tendo em
vista o objetivo da pesquisa. Nesse processo, o pesquisador faz escolhas pautadas
na: (1) regra da exaustividade, a qual intenciona todos os elementos desse corpus; (2)
regra da representatividade, que esta atenta para o fato de a amostra selecionada
representar o universo inicial; (3) regra da homogeneidade, na qual a precisao da
escolha esta em foco; (4) regra de pertinéncia: que aprecia a correspondéncia do
corpus ao objetivo da pesquisa (CARDOSO et al, 2021). Nessa leitura inicial, acontece
a formulacao dos pressupostos provisérios onde o pesquisador se propde a verificar
nos procedimentos posteriores da analise (CARDOSO et al, 2021).

Na exploragdo do material ocorrem releituras na intencdo de efetivar
codificagdes no corpus, ou seja, estabelecimento de codigos que traduzam elementos
do fenbmeno. Trata-se de uma classificagdo que surge de um processo de
decomposicao. Apos a classificagao, processos interpretativos fazem o agrupamento
para representar o conteudo manifesto. Na terceira etapa é realizado o tratamento dos
finais dos dados, para apresentar os resultados alcangados com a analise (BARDIN,
2011).

Em sintese, no caso deste estudo o pesquisador realizou leitura flutuante, da
transcricdo das entrevistas, fez escolhas de trechos para sofrerem processos
analiticos, ao longo este processo efetivou formulagcdo de hipoteses. Depois,
decompds o material, identificou unidades de registros, codificou as mesmas, tudo
ancorado em processos interpretativos com inferenciais (BARDIN, 2011).

O processo analitico estruturou-se no relato de experiencia da adogcao de
roteiro de etapas e descricdo dos procedimentos para analise de conteudo tematica
derivados de entrevista semiestruturada (FERREIRA et al, 2020).

No caso deste estudo, a unidade de registro foi o tema, portanto, a analise foi
desenvolvida a de temas, isto é, “nucleos de sentido que compdem a comunicagao e
cuja frequéncia de aparigdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido” (CARDOSO et al, 2021, p. 106). A escolha pelo tema esta sustentada pelo
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objeto deste estudo, o qual envolve atitudes, valores e crencas relativas ao cuidar da

criancga filha.

3.3  Consideragées Eticas

O estudo seguiu a Resolugédo no. 510/2016 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, recebeu aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos, CAAE 30550120.3.0000.0008, Parecer de
numero 3.968.680.

As participantes foram inclusas apds consentirem participar da pesquisa, com
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como beneficio direto as maes atuantes como profissionais de saude na linha
de frente, esteve o proprio ato de narrar a refletir acerca do cuidado a seu(s)/sua(s)
filho(s)/filha(s) em tempos de pandemia do COVID-19. A longo prazo, o estudo
intenciona contribui¢gdes para a melhor compreenséo do cuidado a criangas durante
pandemias, e sinalizou caminhos para o suporte a mulheres em situacao similar.

Como riscos, as maes poderiam vir a sentir desconfortos, constrangimentos ou
aparecimento de conteudos angustiantes em qualquer momento da pesquisa. Para
minimizacdo destes riscos, garantiu-se escuta atenta e, na identificacdo de
sofrimentos com os quais ela ndo estivesse conseguindo lidar colaborariamos com o
encontro de suporte profissional, aspecto que nao ocorreu.

Foi resguardado aos participantes durante todo o processo da pesquisa (i) a
liberdade na recusa a participag¢ao ou retirada do consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagado alguma e sem prejuizo ao seu cuidado; (ii) a garantia do
sigilo que assegurasse a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa. Os excertos das participantes estdo identificados com a letra E, alusdo a
palavra ‘entrevistada’, seguido de numero ordinal tradutor de sua entrada no estudo.

3.4 Localizagao dos Participantes, Coleta e Analise de Dados

As primeiras participantes foram localizadas a partir de indicacéo de integrantes

do grupo de pesquisa do qual a autora e orientadora do trabalho fazem parte. Ou seja,
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em reunido do grupo de pesquisa o estudo foi apresentado com solicitacdo de
indicacado de participantes em potencial. Cabe mencionar o pedido de que antes de
compartilhar o contato a pessoa fizesse uma conversa prévia sobre o estudo com o
participante em potencial e, apenas apds a sinalizagado de interesse e autorizacao, o
contato fosse compartilhado. Diante da sinalizagdo negativa o processo se encerrava,
contudo nao houve negativas.

Além desta estratégia inicial, ao término de cada entrevista um processo similar
foi feito com o participante, técnica de localizacdo de participantes denominada snow
ball. Ela é uma forma de localizagdo de participantes na qual cada participante
identificado pode vir a apontar outros informantes-chave, constituindo uma cadeia de
indicagdes (VINUTO, 2014). Ela esta indicada frente a dificuldade em incluir populagéo
por outros meios (JONHSTON; KEITH, 2010), fato presente em fungdo da pandemia
da COVID-19 vigente.

De posse do contato telefébnico o pesquisador ligava para o informante em
potencial para explicar o estudo e certificar-se do interesse de contribuir. Diante
confirmagéo, marcava-se dia e horario para a entrevista, assim como se solicitava e-
mail para envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual era
enviado de forma remota e, antes do dia e hora da entrevista, checava-se seu
recebimento.

A estratégia de coleta de dados elencada foi a entrevista semiestruturada, a
qual parte de um roteiro de perguntas pré-estabelecidas que direciona a conversa
(MINAYO, 2014). A entrevista semiestruturada ocorreu de forma remota, frente a
pandemia e foi desenvolvida com uso do Google Meet e foi gravada em audio, apos
leitura e assinatura digital do TCLE. A abordagem utilizada para obtengao dos dados
aqui explanados, expde a versatilidade e a qualidade das respostas por meio da
interacéo digital e utilizagado de ferramentas tecnoldgicas que garantiram a validagao
das informacdes a serem apresentadas no decorrer do trabalho. Ela era precedida por
obtencao de informacdes direcionadas a entender qual a profissdo da mulher, qual a
insercdo profissional e caracteristicas da instituicdo em que trabalhava. Apds, a
conversa voltada a conhecer como as participantes estruturaram o cuidado de suas
criangas ao longo da pandemia de COVID-19 foi estabelecida. Buscou-se deixar as
mulheres confortaveis e livres para se expressarem. As questdes preliminares foram:
‘Como foi para vocé cuidar de sua crianca no momento da COVID-19? Como

estruturou o cuidado dela? Quais foram os principais desafios para cuidar?’. As
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respostas obtidas em audio favoreceram a narrativa, evitando a perda de dados
significativos para a pesquisa. A continuidade do processo se deu com a transcrigao
na integra dos dados obtidos e posterior analise conforme os referenciais
supramencionados.

O periodo de desenvolvimento das entrevistas foi de dezembro de 2021 a maio
de 2022. A duragao média delas foi de 27 minutos e todas foram realizadas pela autora
deste estudo.

Os critérios para inclusdo no estudo foram: (1) ser mae de criangas entre zero
e 10 anos, faixa etaria preconizada pela OMS para uso do termo crianga; (2) ser
profissional de saude e estar em atuagao em servico de saude.

A saturacéo de significado (meaning saturation) foi adotada. Nela se busca
dados que permitam apreensao do fenbmeno e uma discussido profunda, rica em
detalhes, suficiente em dados para assegurar a compreensao do fendbmeno posto em
apreciacao (HENNINK et al., 2017).
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Resultados e Discussao

‘Quanto mais aumenta nosso conhecimento, mais evidente fica nossa ignoréncia’.

John F. Kennedy
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Integraram o estudo 12 mulheres, profissionais de saude atuantes na linha de
frente da pandemia da COVID-19, caracterizagao apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo das entrevistadas méaes/profissionais da satide 2021/2022.

Entrevistadas Profisséo Quantidade/ldade dos filhos
E1 Fisioterapeuta 1/4 anos
E2 Fisioterapeuta 2/5 e 16 anos
E3 Fisioterapeuta 1/1 ano e 1 més
E4 Fisioterapeuta 1/4 meses
ES Fisioterapeuta 1/6 meses
E6 Fisioterapeuta 1/4 anos
E7 Farmacéutica 2/13 e 5 anos
E8 Enfermeira 1/7Tmeses
E9 Enfermeira 1/7 e 1ano e 6 meses
E10 Farmacéutica 2/1ano e 3 meses
E11 Enfermeira 2/7 e 2 anos
E12 Médica 1/4anos

E = letra usada para garantir o anonimato, seu uso esta relacionado a palavra entrevistada. Fonte:
Elaboragao prépria

O processo analitico dos dados empiricos permitiu a delimitacdo de 2
categorias tematicas, o Quadro 2 sintetiza temas e nucleos de sentido que compde

cada categoria tematica.
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Quadro 2 - Categorias tematicas, unidades de sentido e ideais.

Categoria

Tematica

Unidades de sentido

Ideias

Protecao da crianca
do virus SARS-
CoV-2

Contaminagao com
chances ampliadas

Mae profissional de saude amplia
chances da crianga ter contato com
microrganismos e com o SARS-
CoV-2

Sentimentos diante
riscos de
contaminacao

Incerteza da protegdao provoca
preocupagao, medo, angustia.

Contaminagéao pode
ser minimizada

Incorporagéao de comportamentos
para reduzir chances de contato
com o virus

Promocao de
ocupacao e
desenvolvimento da
crianca

Interacdes sociais e
desenvolvimento
infantil

Desenvolvimento infantii  como
dependente de interacdes sociais,
inclusive com outras criancas

Esforcos para
promover
desenvolvimento da
crianga

O desenvolvimento infantil pode ser
mantido em contexto de isolamento
social

Atuacgéo junto a
crianca

Ha acbes que ocupam e
desenvolvem a crianga,
compativeis com um cenario
pandémico.

Fonte: Elaboragao propria

4.1 Categoria tematica “Protecao da crianga do virus SARS-CoV-2”

Foi notédria a representatividade de si enquanto veiculo em potencial do virus
SARS-CoV-2 dado o fato de atuar como profissional junto a pessoas conhecidamente
diagnosticadas com COVID-19 e/ou com suspeita de. A mulher ja se concebia como
veiculo para a disseminagdo de microrganismos, contudo o simbolo ‘SARS-CoV-2:
virus de grande transmissibilidade e pouco estudado e conhecido’ conduz a mulher a
incorporar agdes para minimizar ao maximo que o evento da veiculagao e transmissao
0 virus ocorra. Reflexdes relativas a este nucleo estdo continuamente presentes e
mantém a mulher em alerta nas questdes relativas a ele.

“[...] entdo eu peguei o primeiro pico, onde ninguém sabia de nada sobre a
COVID, até no hospital foi dificil, eu tinha medo de ir e voltar com a doenga,
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ndo entendiamos essa coisa de contagio. [...] eu trabalhei na linha de frente,
com os pacientes de COVID, e tinha muito medo de levar a contaminagdo
para ele (filho), de ser assintomatica, e ele acabar sendo prejudicado.” (E3)

“Minha maior preocupag¢do hoje é este meu retorno ao trabalho e transmitir
algo para ele, ndo somente COVID, mas sdo tantas doengas contagiosas,
que faz parte do meu trabalho, mas COVID mais ainda.” (E4)

“[...] é bem complicado, nés (profissionais) temos muito medo, desde o inicio
dessa pandemia, eu fiquei no inicio com muito medo de trabalhar, entrei de
férias em margo do ano passado que foi quando comegou a pandemia, fiquei
com muito medo de voltar, tudo muito novo, sem saber como fazer, so
sabiamos que era muito contagioso, fiquei muito assustada e receosa de
levar para casa o virus. Estava sempre antenada nas informagées.” (E6)

Sentimentos da ordem de medo, angustia, preocupag¢des ocuparam o cotidiano
destas mulheres, tanto no ambito laboral como doméstico. Destarte, o fato do
conhecimento disponivel sobre a transmissao do virus e da doenga COVID-19 ser
incerto nos tempos iniciais da pandemia, intensificava receios, promovia
insegurancgas. Isso era potencializado ao ponderar que muitas vezes ampliava sua
chance de exposigao ao virus, seja pela demanda do servigo ou pela necessidade de
ter dois empregos.

“[...] trabalho em 2 institui¢bes, onde uma delas é linha de frente, tenho horario
para entrar, e nao tenho horario para sair. [...] Fico exposta a que ali esta, os
microrganismos mais diversos. 1sso ja acontecia antes da pandemia, s6 que

saber que pode ser o coronavirus, ah, o medo é maior, de trazer ele para casa
e contaminar meu filho.” (E1)

“Minha maior preocupacdo em relagdo a COVID, sempre foi eu contaminar
algum membro da minha familia ou amigos préximos, eu sempre fiquei com
medo e preocupada com familiares, amigos, meu filho, em relagdo a COVID.
Isso esta direto em mim.” (E10)

“Para mim foi muito dificil estar na linha de frente da pandemia, porque foi
meu primeiro emprego, foi em 2021, eu ingressei em margo, que estava bem
no pico da pandemia e eu entrei no mesmo tempo em dois hospitais,
precisava trabalhar em dois. [...] foi muito dificil para mim, meu maior medo
era levar para casa o virus, trabalhava em dois, entao era duplo o risco.” (E11)

Nas ponderagdes acerca da infecgdo pelo virus, ponderar as colocagdes
disseminadas de ter a crianga chances diminutas em ser contaminada era acalento e
se contrapunha aos pensamentos promotores de medo e angustia. Por outro lado, as
informacdes relativas ao comportamento do virus, seu potencial de transmissibilidade
e mutacdo com possibilidades de novas cepas intensificava pensamentos e reforcava
preocupacdes e medos. O cuidado da crianga esteve direcionado pela reducdo das

chances dela, mulher, transmitir o virus a crianga, quando algumas pensaram em se



36

isolar e/ou colocaram limites na interacdo da crianca com ela, em especial evitando

contatos que pudessem favorecer a disseminacao do virus.

“[...] essa questdo da COVID foi uma situacdo muito apreensiva em relagéo
aos meus filhos, no primeiro instante houve uma manifestacdo em pessoas
mais velhas, mas com o passar do tempo vimos que ndo era bem iSso né,
mas que poderiam afetar todas as faixas etarias e a preocupacéo de todas as
mées sdo seus filhos serem afetados, a minha também. [...] Essa coisa de
trazer o virus ndo saia da minha cabega, faco de tudo para isto ndo acontecer.
Cuido dela com isto na cabeca.” (E2)

“[...] como profissional meu maior medo é me contaminar e transmitir para 0s
nossos, quando penso que esta acabando, vem novas cepas, € me
desespero para trabalhar. [...] Toda hora uma informagao e sempre esta la o
risco de trazer e de ter a doenga. Luto para isso ndo acontecer para ele. [...]
Varias vezes pensei em me afastar do meu filho, do marido, em casa mesmo,
inumeras vezes fiquei de mascara em casa, quantas vezes ele vinha me dar
beijo, eu virava o rosto de medo, ai ensinava ele dar beijo em outros lugares,
na amamentacgéao ele queria colocar a mao no meu rosto, eu tirava a méozinha
dele, cortando meu coracgéo [...] Tinha vez que eu fazia varios testes pagos
na semana de duvidas dos pacientes que eu atendia.” (E3)

Derivado da preocupacao com a contaminacado da crianga, uma participante
buscou indicagdo médica para afastamento, posteriormente negociou com o servigo
para nao ficar em contato direto com pacientes sabidamente com COVID-19. Estas
acdes desdobram-se do significado de que as chances de contaminagao a sua crianga
sao reais e para minimiza-las busca reduzir as chances de contato com o virus SARS-
CoV-2.

“[...] tenho meu filho, o medo maior de passar para a crianga, que me deu um
afastamento, fiquei 2 meses, mas apos pensei que nao ia terminar cedo, ai
entdo voltando consegui néo ficar com pacientes COVID de primeiro
momento, sob orientagdo médica em conversa com minha coordenadora, e
assim nem emergéncia eu atendo, somente UTI geral, essa é a minha rotina
no hospital, gragas a Deus tudo separado, mas ja aconteceu de eu atender
paciente, e logo apds descobrir que era COVID, fiquei até um pouco neurdtica
em relagdo a isso.” (E6)

As participantes incorporaram com rigor comportamentos voltados a
desfavorecer a contaminacéao e disseminacao do virus, tanto no ambiente de trabalho
como externo a ele, a exemplo de rituais de higienizag&o e uso rigoroso de EPIs.

“Quem mais sai daqui de casa sou eu, ndo deixei de trabalhar, e fago tudo
que esta ao meu alcance, tirar o sapato, ndo entrar com a roupa dentro de

casa, lavar sempre as maos, uso de mascara dupla, a que tem mais protegéo,
no trabalho todo o EPI padronizado nos meus atendimentos [...].” (E2)

“[...] eu tomava o maximo de cuidado, até hoje eu tomo esses cuidados, ndo
deixo de higienizar nada de fora, ndo ando de calcado em casa, somente
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meia e descalgos, eu fago a higienizagado da casa, com agua sanitaria, é muito
complicado, meu maior medo é contaminar ele mesmo (seu filho) [...].” (E3)

“Eu tenho mania de limpeza, mas nessa pandemia acabou intensificando
(...risos...), sendo mée, ndo posso ao menos chamar alguém para fazer a
limpeza em casa, devido estarmos em pandemia, entdo juntou as neuroses,
a falta de tempo e toda a impossibilidade de fazer, ja fico pensando nas trocas
de roupa que vou levar para o hospital, estou esquematizando varias coisas
ja, tudo para ndo deixar ele ter contato.” (E4)

“[...] eu chego em casa, limpo tudo com alcool, uma rotina diferente, deixo o
sapato no hospital mesmo, criamos uma rotina, de passar alcool nas coisas
que compramos de fora, roupa direito na maquina quando chego da rua, mas
a adequacdo de novos elementos nessa ideia de néo se contaminar.” (E6)

“[...] A gente e fica meio preocupado, toma todas as precaugbes para tentar
reduzir ao méaximo o risco para ela, né...e assim, ela mama ainda, eu chego
ela ja esta doida para mamar, as vezes pula no colo e a gente ndo conseguiu
nem lavar a m&o, nem trocar a roupa, entdo tem que tomar esse cuidado. Eu
chego meio que escondida, para tomar um banho e pegar ela sem a roupa,
tomar essas precaugées.” (E8)

De modo integrado, conversar com a crianga sobre a COVID e formas de
reduzir as chances de té-la foi agdo materna neste contexto, exceto da parte de uma
participante, em que o marido conduziu o processo educativo por deter uma atitude
mais ludica. De todo modo, buscar informar suas criangcas sobre a importancia de
algumas praticas na dire¢cao de evitar contaminagéo e infec¢cado pelos SARS-CoV-2,
bem como promover e ser atenta quanto a adog¢ao dessas praticas esteve no horizonte
do cuidado.

Portanto, pode se apontar dois nucleos de agdes, um relativo a si e outro
voltado a crianga. O entendimento foi de ampliar a protecdo da crianga a partir de
apropriacdo de informacdes e atitudes que minimizassem sua contaminacido e
infecgcdo pelo SARS-CoV-2. Nas situacbes em que a crianga estava inserida em
instituicdo educacional houve composi¢cdo com ela, favorecendo incorporagao de
comportamentos protetores.

‘A principio a gente ensinou que era um bichinho, e meu filho é
engragado(...risos...),ver na televisdo gente fala que é um bichinho com
espinhos, que esta solto no ar, e se a gente ndo usa mascara ele entra pelo
nariz da gente, da boca e faz a crianca ter gripe, tosse, febre, ele achou muito
estranho, mas como ele ja estava indo para a escola, eles trabalhavam isso
também, pois ndo gostava de usar mascara, e eu ja falava que senéo usar,
néo vai, e ele entendeu muito bem, ele vai nos lugares, ele ja usa o alcool, da

o bracinho para medir a temperatura, mas de inicio tudo de forma ludica. A
escola e muito parceira nossa, nesse incentivo.” (E6)

“A minha menina de 5 anos, eu nao tive problema nenhum de ensinar os
cuidados sanitarios, ela se adaptou super bem, acho que para eles é até mais
facil se adaptar, porque eles estdo em uma fase de adaptacdo mesmo, tudo
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para eles é mais facil, a mascara aceita bem, foi bem tranquilo. Ja chegava
nos lugares procurando alcool...sempre perguntando quando podia tirar a
mascara, quando ndo podia, entdo foi bem tranquilo essa parte. Eu sempre
conversei com ela sobre isto, desde o inicio.” (E7)

“[...] meu marido explicou para ela a partir de uma histéria e ela ndo chama
de coronavirus, ela chama de “coronga”. Ela entendeu que para ela sair de
casa, ela tinha que usar mascara. E mais o meu marido porque ele é mais
ludico que eu, eu me acho um pouco mais séria e ele foi explicando que tinha
bichinhos e que esses bichinhos podem fazer mal a satude e que dentro
desses bichinhos tem coronavirus. Quando eu cheguei em casa, ela ja estava
sabendo disso tudo e ela foi me contar e eu tomei um susto, quando ela
contou tudo isto...ela falou que o papai ia levar para passear, mas que tinha
que usar mascara, foi a primeira vez que ela saiu, tinha 2 ou 3 meses dentro
decasal.]. (E12)

Entre as participantes deste estudo identificaram-se dois eventos que
potencializaram reflexdes, medos e preocupacgdes articulados a contaminacéo da
crianga pelo SARS-CoV-2: ter gestado na pandemia e ter sido infectada pelo virus. E,
em contraponto, os avangos com a imunizacdo amenizaram tais sentimentos e

trouxeram certa tranquilidade.

“‘Na verdade, eu trabalhei 3 meses na linha de frente e logo engravidei,
comegando a trabalhar no administrativo, aquele turbilh&o de sentimentos, de
como seria dali em diante, todos meus colegas de trabalho pegando COVID,
eu gragas a Deus ndo peguei. Mas essa coisa de gestar na pandemia, de
repente ela ter tido contato, sempre vem na minha mente.” (E4)

“[...Jquando eu fiz 7 meses e meio, estava com a barriga bem grande, resolvi
parar de trabalhar, foi onde peguei COVID, precisei ficar internada, ja com 34
semanas e 2 dias de gestacdo eu comecei a saturar muito baixo de 53 a 55%,
onde no 3° dia de internagdo optaram por um parto de emergéncia e a (nome
da crianga) nasceu, s6 que ela ficou (nome de um hospital) e eu fui para
(nome de outro hospital) para ser entubada, quando eu cheguei la os médicos
vieram conversar comigo e ja sabendo que eu sou fisioterapeuta, sei que tem
outros recursos, pedi a ventilagdo néo invasiva, eles concordaram em tentar,
comegaram, mas eu ja sabia (...)se precisar ser entubada vou morrer. [...]
Tenho muito medo de pegar novamente, passar para ela ou dela ter, a
sequela psicologica é grande, fico com pensamentos de posso passar para
ela, a imunidade dela me preocupa muito, sou vacinada ela ndo [...], mas sou
muito traumatizada [...]' (E5)

“[...Jacho que a vacina deixou a gente mais seguro e acaba descuidando um
pouco mais em casa, mas ela trouxe assim, um certo alivio, uma esperanca
na melhora da situagdo da transmisséo e adoecimento.” (E7)

“[...] Foi aquela alegria de poder estar vacinada gravida, com certeza era um
alivio. E, ver mais pessoas sendo vacinada também, acalma a gente no
medo.” (E8)

“A questdo a vacinacdo da um pouco mais de tranquilidade, saber que tem
alguma forma as pessoas que eu amo, estdo recebendo uma protegéo.
Também, sabendo que mais pessoas estdo vacinadas ajuda a gente a tentar
desapegar do medo do inicio da pandemia. Quase um trauma para nos
profissionais de saude. Dai a gente consegue soltar mais a crianga, deixa-la
fazer mais coisas sem tanto medo.” (E12)



39

A percepcao de ser relevante a possibilidade de contaminacido pelo SARS-
CoV-2 esteve assinalado em estudos junto a profissionais de saude atuantes na linha
de frente da Covid-19 (OLIVEIRA et al, 2021; PERES et al, 2020) e endossam o posto
pelas participantes deste estudo. Contudo, ao tomarmos as mulheres-maes-
profissionais de saude, isso € potencializado, o desarranjo gerado pela pandemia
instaurou caos fisico e emocional. Esta percepg¢ao é de relagcdo com o testemunhado
no cotidiano assistencial da pandemia, que reforgou sua intensidade e gravidade,
sobretudo anterior aos atuais alcances com a vacinagao. Assim, a preocupacao dos
profissionais de serem contaminados e de serem transmissores € real e sustenta a
intensa atividade mental disparada por este entendimento.

O medo em relagdo ao virus e contaminagao foi sentimento comum a
profissionais de saude da linha de frente e repercutiu em ansiedade e tensdo (Huang
et al. 2020; Andrade et al., 2022). O medo e inseguranga estiveram ampliados em
decorréncia da escassez de EPI’s, sobrecarga no ambiente de trabalho e incertezas
informacionais relativas a pandemia (BITENCOURT e ANDRADE; BROERING, 2021).

Seguindo esta o6tica todo o desgaste fisico e mental que a profissdo da saude
carregou quando a pandemia se agravou, houve relatos de enfermeiras que passaram
a sentir ansiedade, medo, angustia, devido a carga de responsabilidade estruturada
sobre seus ombros, muitas comecaram a usar medicamentos para dormir, 0
isolamento de seus familiares, a falta de acolhimento em seu trabalho, o alto indice de
estresse (MORAIS, et al., 2021).

Dar suporte a saude da trabalhadora é uma forma de gerar condigbes para o
exercicio da maternidade. Reduzir a ansiedade favorece um estado emocional
propicio para se envolver e interagir com o filho mais natural, menos intersectada pelo
medo.

Neste cenario, o suporte informacional € elemento com o qual os profissionais
interagem, com desdobramento direto em percepgdes, entendimentos, sensagéo de
seguranga. Quando insuficientes ou incertos trazem prejuizos a enfrentamentos, a
exemplo de quando a organizagdo empregadora nao efetiva agdes de atualizagao
informativa e/ou as midias sociais veiculam informagdes controversas (AL-ZAMAN,
2020; OLIVEIRA et al, 2021) e/ou ha falta de empatia e acolhimento por parte das
instituicdes (BITENCOURT e ANDRADE; BROERING, 2021).
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O medo, ansiedade e preocupacbdes sido sentimentos presentes, reais e
justificaveis em pandemias, contudo precisam ser acolhidos para nao gerar
repercussdes danosas a saude mental, com necessidade de a instituicao
empregadora atuar nesta frente, tanto em termos de suporte informacional quanto a
saude mental dos trabalhadores. Sao prementes acdes de contraposi¢cao a aspectos
promotores de inseguranga, a exemplo da garantia de quantidade e qualidade de EPIs
(MIGUEIS et al, 2021) mas, também suporte informacional atualizado e de linguagem
clara e compreensivel sobre as atualidades relativas a COVID-19.

Estudo que analisou reportagens que envolviam as condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude na pandemia evidenciou ocorrer o trabalho sob condicbes
precarias, imersos no medo e apreensido de serem infectados, testemunhando
adoecimentos e mortes relacionadas a COVID-19 (VEDOVATO et al, 2020). Assim,
além de expostos a este cenario, havia chances de interagir e retomar as precarias
condig¢des de trabalho via reportagens. Essas exposi¢oes podem ter contribuido com
medos, ansiedades e preocupacoes. Estudo de revisdo direcionado ao transtorno de
ansiedade por parte dos profissionais da saude na pandemia da COVID-19,
evidenciou incremento de ansiedade, depressao, insOnia e estresse, em especial
naqueles atuantes na linha de frente do combate ao coronavirus. (PEREIRA et al.,
2021).

Ao empregador esta indicado a oferta de acolhimento do trabalhador em
cenario de incertezas como vem sendo o da COVID-19. Essa acao € relevante para a
saude e percepcao de seguranga e protegdo por parte de profissionais, com
desdobramentos a preocupagdes, angustias e ansiedade, mas nao esteve
mencionada pelos participantes deste estudo. O medo de contaminagao pelo virus
compde as condi¢cdes de trabalho e estende as relagbes em familia, sob o medo de
infectarem-nos. (MIGUEIS et al., 2021) O receio de infectar familiares, inclusive filhos
estad reiterado na literatura (CARLOS et al, 2021; MORAES et al, 2020) e foi
recorrentemente trazido pelas participantes deste estudo.

Estudos destacam que as condi¢des de trabalho na atengao a saude frente as
demanda impostas pela pandemia da COVID-19 contribuiram adoecimentos fisicos e
psiquicos, sobretudo pela sobrecarga de trabalho, infraestrutura e numéro de
profissionais inadequada (SILVA et al,2020; EVANOFF et al, 2020). Porém, quando
mulheres e maes, as chances de se potencializarem s&o maiores, ja que a tendéncia

€ de exercerem concomitantemente papéis sociais diversos, maes, esposas e
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profissionais (VIEIRA; ANIDO; CALIFE, 2022) e, consequentemente serem maiores
as chances de experienciarem elevados niveis ansiedade e estresse (LAGO et al.,
2022).

Este estudo revelou que ser mae e ter experienciado quadro grave da doenca
COVID-19 potencializam reflexdes internalizadas acerca da COVID-19 e atuam como
determinante da intensidade de preocupacdes. Desse modo, os achados permitem
recomendar que este publico receba um olhar diferenciado da instituicdo empregadora
na direcado de compromissos e protecao a saude mental de mulheres profissionais de
saude e maes. Ainda, ao considerar uma abordagem ampliada e socialmente
compromissada com a infancia, avaliacdo e acolhimento de medos de mulheres,
trabalhadoras da saude e maes é de contribuicdo para o exercicio da parentalidade e
cuidado da crianga.

O medo da contaminacgao e preocupag¢ao em ser um vetor a transmissao para
familiares e filhos esteve destacada em outro estudo com profissionais de saude
(VEDOVATO, et al., 2021). Ainda, o movimento das participantes em tentar redobrar
os cuidados com higiene, intensificar e ensinar seus filhos aparece em outros estudos
nacionais e internacionais (CANAVEZ, 2021; CARLOS, et al., 2020), ancorados na
preocupacao constante em disseminar o virus até seu lar e transmitir a seus filhos
(ELERES et al, 2021; VEDOVATO et al, 2021). Assim como as participantes desse
estudo, a comunicagdo com a crianga com explicacdes sobre a pandemia esteve
presente, com vistas a promover informacdes, mas também acolhimento emocional
(SILVA et al, 2022). O enfoque nos cuidados de protecdo e prevencao de
contaminagao € essencial no contexto pandémico, mas pode gerar negligéncia a
outras dimensdes essenciais ao desenvolvimento infantil, quando os relativos a saude
mental merecem atencdo (SPINELLI et al, 2020). Nos tempos iniciais da pandemia,
com o afastamento das escolas e isolamento social, junto ao medo de transmitir o
virus surge a demanda da oferta de atividades ocupacionais e protetoras do

desenvolvimento da crianca (LAGO et al., 2022), cerne da categoria a seguir.
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4.2 Categoria tematica “Preocupacgao e busca pela ocupagao e desenvolvimento

da crianga”

Todas as participantes concebem que o cuidado da crianga exige uma
presenca proxima e responsiva a crianga e que a rede social € apoio nesta questao.
Contudo, a pandemia afetou sua disponibilidade enquanto mae de estar plenamente
com a crianga, assim como restringiu interagcbes com a sua rede social, limitando
apoios a ela, mulher mae e trabalhadora.

Sentiram-se cansadas, fruto da carga de trabalho e contexto dos servigos de
saude, mas esforcavam-se para se fazer presentes junto da crianga e promover
interagdes sociais, pois significam estas como essenciais ao desenvolvimento infantil.

Neste cenario, a ida a escola, equipamento social entendido como relevante a
socializacdo e educacao de criangas, foi interrompida e substituida por contatos
remotos. Na percepcao das participantes, isto repercutiu no comportamento e humor
da crianga e comprometeu sua socializag&o, aprendizagem e desenvolvimento.

Ainda, identificaram que, em comparagao aos tempos anteriores a pandemia, a
crianga requereu mais a ela, tanto em termos de atencdo quanto de atividades.
Perceberam impaciéncia e irritabilidade surgirem na crianga, relacionaram-na com o
isolamento social, mas tiveram dificuldades em acolher e responder de forma plena a
crianga, em muito em funcao de seu cansago e estresse.

“E muito dificil, antes do lockdown ela estava indo para escola, mas agora
parou de tudo. Fica cansada, fica muito mal-humorada, entediada. Requer
atencdo que as vezes ndo consigo dar, nado tenho essa disposigéo,

principalmente pela profissdo, sinto cansacgo da jornada puxada de trabalho.”
(E1)

“As criangas foram muito afetadas por ficar dentro de casa, aumentou
bastante o estresse por conta disso. No convivio com minha filha foram varios
episédios de ansiedade, e querendo ou néo as atividades da escola ajudavam
muito a ocupar ela. E hoje no online parece deficiente, é muito dificil para ela,
a compreensdo, mesmo eu estando do lado. Quase sempre ndo consigo
ajudar, ndo é minha érea [...] E o meu cansago, eu também mexida com tudo
isto ndo consigo atender como ela pede.” (E2)

“Sem a escola a situacdo complicou. Irritagdo quase sempre, dele e minha.
Eu cansada do servigo, ele querendo fazer coisas, querendo atengdo. Bem
dificil lidar com tudo isto.” (E9)

“[...] como os profissionais estavam se afastando por COVID e a escala
ficando bem apertada, eu trabalhava muito mais horas que minhas horas
oficiais, entao eu tinha muito mais tempo fora de casa e quando eu estava em
casa, sempre com muito sono e entao teve também uma queda de qualidade
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relacionada a isso, sabe, da qualidade da relagdo com (nome da crianga). E
eu percebi que ela sentiu, e eu também, vinha culpa e preocupagédo.” (E12)

Atrelada as mudancgas de relacdo com os espacos educacionais, as mulheres
ponderam os impactos do isolamento social para a socializagao e consequentemente
para o desenvolvimento infantil. Significam o contato com criangas como necessario
e buscam alternativas para ampliar as interagbes sociais da crianga e suprir

aprendizados e desenvolvimento da crianca.

“O que mais afetou foi as criangcas serem afastadas dos colegas, convivio
social, foi tirado deles, essas relagbes.” [E2]

“Minha maior preocupagéo é meu filho crescer com dificuldades de interagir
com outras pessoas, que ndo se desenvolva de forma adequada, pois ndo
sabemos se estamos fazendo de forma efetiva essa adequacéo, a rede de
apoio dos educadores faz muita falta, ele fica o tempo todo em 4 paredes,
mas a idade dele vem avangando, como mée esse é meu maior medo. (E3)
Fiquei com medo dessa questao de desenvolvimento, de ndo levar na escola,
da mente, da interagéo, de quando acabar essa pandemia, como vai ser todo
esse psicolégico [...] meu filho ndo tem com quem brincar, ndo tenho
sobrinho, vizinho, primos, entdo eu percebo que comega fazer mal, sentem
falta lidar com crianga, e em conversa com meu marido, decidimos voltar ele
novamente esse ano, a principio comegou online, e em Margo foi liberado
presencial, ele estuda numa escolinha particular, pois na creche publica ainda
néo foi liberado. A principio com muito medo, mas acabei mandando-o com
intengdo de ajudar no desenvolvimento, que ficar em casa ndo resolve, ele
precisa brincar com crianga, desenvolver a fala.” (E6)

“[...] mas agora vem a preocupag¢do com o que elas perderam, mesmo em
conteudo escolar, que eu vejo que por exemplo, quando a de 13 tinha a idade
da de 5 anos, ja tinha visto um contetudo bem maior na escola e mesmo eu
colocando uma pessoa para auxiliar, mesmo tendo uma professora com ela
o tempo todo...hoje a escola ja deu uma segurada mais, porque tem muita
crianga na sala da minha filha de 5 anos que nem sabe escrever o nome]...]
entdo hoje a minha maior preocupagéo é se elas vdo conseguir superar o
tempo perdido que é uma fase muito importante no aprendizado, fase de
absorgao que elas perderam.” (E7)

“[..] ele sentia muita falta dos amiguinhos, a gente conseguiu ficar em
isolamento mesmo por um més, s6 nés trés. A gente ficou um més sem ver
ninguém, sé dar “tchau” de longe para os vizinhos, ai depois a gente néao
aguentou mais e comegou a criar pequenos vinculos de amizade, ‘entdo vou
levar meu filho para brincar s6 com o seu’, para ele superar e ndo sentir tanta
falta dos amigos, durante a pandemial...]” (E9)

“O que mais atrapalhou na pandemia o cotidiano dos meus filhos, foi a
questdo da escola, acho que as criangas ficaram um pouco atrasadas, com
relagcdo a escola, porque meu filho é uma crianga que se dispersa muito
facilmente, entao assistir uma aula online foi quase inviavel. [...] A falta de
interagdo dele com outros colegas, também deixou ele mais estressado,
agitado, criangca mais nervosal...]” (E11)

“Ela esta em uma fase de socializagdo, né...3, 4 anos ela quer os amiguinhos,
ela sabe, sempre soube o nome de todos os coleguinhas da escola, ela
reconhece até quando a coleguinha falta, imagina ficar tantos meses, mais de
um ano fora da escola. E ela querendo ver os colegas, querendo ver os
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amigos, sem poder ver ninguém, isto também foi complicado. Dai queria
brincar comigo, bem mais do que antes, e eu ali, acabada mas tentando. [...]
Eu imagino a sensac¢éo dela de meio perdida e eu percebi isso durante esse
periodo que ela retornou as aulas, ela pedia para eu entrar na escola, coisa
que ela ja ndo fazia, pedia para eu ir com ela até a sala, pedia para ficar com
ela 14, coisa que ela ndo fazia mais.” (E12)

Reflexo do significado que criangas aprendem junto a outras criangas e a partir
de brincadeiras, as participantes e o pai da crianga se envolveram com atividades
nesta linha. As telas, anteriormente de ndo uso ou restritas quanto ao uso por serem
significadas como nao benéfica a criangas pequenas, acabaram sendo recurso
adotado para ocupacdo da crianga. Ainda, diante da melhora do cenario
epidemioldgico, pequenas saidas para lazer foram sendo retomadas e realizadas com

cautela.

“Hoje infelizmente, eu ndo queria, mas acabo entretendo-o com tecnologia,
televiséo, celular, youtube, até porque toda a area do playground nao é
permitida transigdo. Mas, quando posso levo e acabo inventando
brincadeiras, inclusive dentro de casa, do tipo piscina de bolinha, pega-pega,
esconde-esconde. Tento ao maximo, mas ndo conseguimos oferecer
brinquedo novo toda hora. Principalmente o pai para cuidar dele, que
apresentou a televisdo e o celular, para ficar mais quietinho, mas eu tento
interagir de outras formas, mas ele pede o tempo todo a tecnologia, ndo tem
Jeito (...risos...). Mas eu tento também dar brinquedos de montar, encaixar,
para ele se desenvolver nessa parte.” (E3)

“Entdo a gente brinca bastante com ele, ensinamos muito as coisas, ele adora
atividades, meu esposo imprime bastante coisas da internet [...] eu fico com
medo de sair com ele, mas quando melhorou, ele gostando de ir ao shopping,
eu acabei levando-o para brincar, mesmo com esse medo [...]” (E6)

“[...] porque teve que aumentar o tempo de TV, tempo de ficar na internet,
essas coisas...porque ndo tinha o que fazer, ndo podia sair, as vezes a gente
conseguia ir ao sitio, alguma coisa assim, mas era raro, muito dificil.“(E7)

‘A gente inventava muita coisa, altos blogs e sites, “zerava sites e blogs”,
porque tinha que inventar, principalmente com ela pequena, ela ndo para,
entdo buscava site de terapia ocupacional para poder ter ideia, porque tem
uma hora que as ideias acabam.” (E12)

A recomendacéao de isolamento/restricao de contatos sociais fez com que boa
parte das participantes restringissem contato fisico com a familia extensa e sentiram-
se s0s. Por outro lado, aquelas mulheres que mantiveram lagos com a familia extensa,
reconheceram o apoio.

“Tenho gracas a Deus minha mae, sogra, pai dela (crianga), ndo estamos

juntos, mas temos uma relagéo boa, ele fica bastante com ela, assim que a
gente se vira, mesmo na pandemia precisei deles.” (E1)
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“Muito dificil, ainda mais que sou mae de primeira viagem, fiquei gravida no
comego da pandemia, tive (nome da crianga), logo no pico da pandemia, eu
néo tive rede de apoio, fiquei sozinha, isolada. Foi complicado.” (E3)

“A rede de apoio é bem pequena, aqui na cidade eu tenho s6 meus sogros,
que tocam a vida deles, a gente ndo consegue contar tanto com eles, porque
todo mundo trabalha fora. Minha mae mudou de cidade, bem quando ela tinha
3 meses por conta de emprego e foi junto com meus dois irmdos mais novos
e que ja sao adultos. Entao a gente ficou sozinho mesmo. Pensa na loucura,
vocé ficar 7 meses presa dentro de casa e passa esse periodo pés-parto,
agora retomando o trabalho, entdo foi bem complicado e o impacto da
pandemia, foi bem grande neste sentido de isolamento, néo foi facil, ndo é
facil para ninguém.” (ES8)

O cuidado parental é de relagao direta com o desenvolvimento da crianca, é
expresso por um conjunto de agdes desenvolvidas junto da crianga, a exemplo de
alimentar, estimular, educar, conversar, brincar dentre outras (RETICENA et al.,
2019). Diante do contexto pandémico, as participantes deste estudo deram destaque
a acao de promover o desenvolvimento infantil, com reflexdes acerca das interacoes
sociais, em especial junto a outras criangas e no cenario de espagos educacionais.

A escola e a familia concentram as principais oportunidades de socializacéo a
crianga e, a crianga, assim como toda pessoa, constitui-se na e a partir da relacao
com o outro social, as aprendizagens envolvem a relagao individuo-individuo-objeto
(RODRIGUES DE FREITAS; RODRIGUES, 2021). Desse modo, as preocupagoes
apresentadas em relacdo as interagdes sociais restritas e o ensino remoto ocorrido
nos tempos iniciais da pandemia sdo relevantes e atuar para minimiza-los do mesmo
modo. Ao longo da primeira infancia o desenvolvimento cerebral é intenso e ha
aquisicao de capacidades essenciais a idade adulta, de modo que investir em um
ambiente estimulador favorece desenvolvimento (NCPI, 2014). Criancgas isoladas em
pandemias anteriores tiveram chances ampliadas em vivenciar questdes relativas a
saude mental (LOADES et al, 2020).

De fato, o fechamento das escolas, como medida de contengdao a pandemia
extraiu um equipamento da rede de apoio de cuidado e a educacéo de criangas e
direcionou esta agdo quase que exclusivamente para a familia/pais (IGLESIAS, 2020).
O isolamento social dos filhos e ndo ida das criancas a escola, incrementou na rotina
de mulheres maes e profissionais de saude o cuidado dos filhos, inclusive no eu se
relaciona a ensino e brincadeiras, aspecto que repercutiu em sobrecarga e questdes
na saude mental (LAGO et al., 2022), coadunando com os achados deste estudo.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), as mulheres
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representam um grupo de risco de agravos a saude mental, em virtude dos
malabarismos que agregam educacdo em casa, tarefas domésticas e atividades
laborais. Desse modo, maternidade e trabalho se influenciam mutuamente, com
possibilidade de conflitos e intersec¢des entre as demandas de cada qual (LAGO et
al., 2022) e, quando atravessada por uma pandemia, novas demandas intersectam a
vida e gerando a ocorréncia de novas demandas. A COVID-19 imputou as familias
reorganizagao do cotidiano e criagdo de novas dindmicas, acordos e revisdo das
acgdes de cuidados as suas criangas (MORAES et al., 2020; PAIVA et al., 2021; SILVA
et al.,, 2020), considerando o contexto laboral (MORAES et al, 2020), similar aos
achados deste estudo, o qual avanga evidenciando o claro incremento de
preocupagdes e limites para conseguir incorporar as demandas. Pode-se inferir
sobrecarga e de certo modo suporte restrito a mulher para o enfrentamento da
situacgao.

Cabe destaque ao fato de ser a mulher um importante mediador da relagao da
crianga com o mundo e, portanto, num contexto de pandemia essencial para dar
suporte a ela para entender e manejar os acontecimentos, a exemplo do isolamento
social e cessacao de ida a escola e/ou contato com outras criangcas. Assim, o
desamparo ou amparo insuficiente da mulher pode repercutir também a crianca,
alinhado ao entendimento sistémico relativo a influéncia mutua dos elementos do
sistema e dos subsistemas entre si. A intermediacdo da familia no que tange medidas
da pandemia pode atuar como promotor da autorregulagéo infantil e de prevengéao de
danos emocionais a crianga (RODRIGUES;LINS, 2020). Talvez, a mudanga de
comportamentos das criancas percebidas pelas maes traduz a necessidade de maior
compreensao acerca das restricdes vivenciadas, com possibilidade de mediag¢des
insuficientes. Ainda, ha de se apontar que o estresse vivenciado pelos pais pode vir a
ecoar na crianga, em seu comportamento (RODRIGUES; LINS, 2020).

Estudo de revisdo com foco nos impactos da pandemia em criancas e o papel
dos pais indica presenca proxima dos pais aos filhos, com investimentos na qualidade
da relagdo e em conversas e, alerta para a atencdo em relagdo a incorporagao de
aparelhos eletrénicos e telas (RODRIGUES; LINS, 2020). A intensificagao do uso de
recursos tecnoldgicos por criangas esteve descrita na literatura do periodo e tem
desdobramentos para sua saude, sobretudo a mental (WANG et al, 2020). A literatura
assinalava o incremento do acesso e uso de recursos tecnoloégicos por criangas

pequenas com o objetivo de deixar a crianga entretida e ‘quietinha’ (EISENSTEIN et
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al, 2017), como identificado junto a algumas participantes. A recomendacao da
Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio de uma nota de alerta divulgada em maio
de 2020, € que o uso das tecnologias fosse realizado de forma saudavel e positiva,
tornando-se uma ferramenta a ser utilizada mediante as limitagbes impostas pela
pandemia, tendo um papel afetivo e funcional indispensavel para o cenario, sendo
utilizado para compras, aulas escolares e vinculo afetivo entre colegas de escola,
avos/netos/filhos. Isto posto, a SBP, dispbs sugestdes para o uso de tecnologias frente
o isolamento social, tais como: Seguranga, tendo atengao redobrada a privacidade e
protecao, além de buscar redes de suporte e canais de ajuda frente as adversidades;
Lazer, filmes e jogos com avaliagdo conforme a classificagao indicativa e superviséo
dos responsaveis, que devem estimular as conversas e propor atividades em familia;
Saude, estabelecimento uma alimentagdo regular e com qualidade nutricional,
realizagcao de atividade fisica e horario de sono dentro do compativel com a faixa
etaria, buscando o descanso e a produgdo de hormdnios de maneira adequada;
Relacionamento afetivo: criangas menores de 2 anos, devem ter limitagcdo de
exposicdo apenas para uso afetivo, nas demais faixas etarias o uso deve ser
monitorizado e com tempo estipulado para utilizagdo; Funcional: o grupo social de
criangas e adolescentes, tera impactos consideraveis no processo educacional e
comportamental, mediante as mudancas e comprometimento da abordagem
pedagogica, qualidade e quantidade de educagao online, proposta durante o periodo
pandémico (SBP, 2020).

O brincar, uma forma de interagédo social, seja a partir de exploragdes livres
e/ou guiadas, esta reconhecido como ocupacéo principal da crianga e essencial a sua
vida e desenvolvimento. Desse modo, a pandemia convocou pais e familias a
debrucarem-se sobre essa agao, a qual abarca como ideia central a exploracéo,
experimentagdo, vivéncia e manejo de sensagdes e sentimentos. Contudo, nossos
achados revelaram limites nesta questdo, com tendéncia a recorrer as telas. Isto nos
permite indagar sobre ser a pandemia uma limitagdo ao brincar ou estarem os adultos
limitados para o brincar? Apontam como fatores contributivos “a auséncia de repertério
sobre “o que fazer”, “como brincar”, “quais limites estabelecer” em um cenario de tanta
restricdo, até mesmo indisponibilidade emocional para dedicar-se aos momentos
ludicos com as criancas, diante das situagdes estressoras vividas.” (CONCEICAO;
RAMOS, 2022, p.131). As mulheres deste estudo disseram de seu estresse e

cansago, mas também do reconhecimento da relevancia da crianga brincar. Assim,
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novamente se pondera a interrelagao jornada laboral e doméstica, quando um olhar
diferenciado a mulheres maes é premente frente a um olhar ampliado de contribuicédo
a vida e saude de pessoas, em especial aquelas na primeira infancia.

A primeira infancia é constantemente assinalada na literatura envolvendo
neurociéncia como momento estratégico ao desenvolvimento infantil e protegao.
Assim, questiona-se politicas publicas que de fato reconhecam e valorizem a relagao
parentalidade e infancia. Na existéncia, € premente que mulheres méaes de criancas
na primeira infancia fossem tomadas de forma diferenciada nas organizagdes
empregadoras, em especial no contexto pandémico.

Os cuidadores parentais, assim como fizeram as participantes deste estudo,
voltam-se a constituir ambientes promotores de cuidados e protecao a crianca e, para
tanto o reconhecimento das necessidades das criangas, a sensibilidade a elas e o
envolvimento com seu cotidiano de cuidado s&o essenciais (HILARIO et al, 2022. As
mulheres deste estudo denotam este movimento, mas ficaram restritas nos alcances
em funcdo do contexto laboral e pandémico. Quanto ao cenario pandémico, ficavam
dependentes de tomadas de decisdo governamentais para mudangas mais robustas.
Talvez, no ambito laboral, ao se pensar a tendéncia de politicas de gestao de pessoas
direcionadas ao bem-estar de trabalhadores, poderiam ter vivenciado um olhar outro.

Os relatos denotam intengdes de protecéo e estabelecimento de relagdes com
a(s)filha(s) filho(s), porém o cansaco fisico e o estresse mental interferiam de certo
modo. O conceito winicottiano de cuidado “suficientemente bom” articula com o
conceito de “mae suficientemente boa”, posicao do cuidador em relacdo a crianca,
adaptando-se as necessidades dela (PATRICIO; MINAYO, 2020) . A qualidade do
cuidado esta relacionada diretamente a qualidade das interagdes entre cuidador e
crianga. Assume-se ser a qualidade da presengca do cuidador central ao
estabelecimento da subjetividade crianca (PATRICIO; MINAYO, 2020). Para tanto, a
mulher também carece se sentir reconhecida e precisa ser igualmente do suporte de
seu entorno.

Ao direcionar o olhar para as relagbes em familia, € de conhecimento que ela
estd composta por individuos que interagem entre si e afetam uns aos outros, assim
como se compde no enfrentamento de situacdes dificeis (WRIGHT; LEAHEY, 2019),
como vem sendo da pandemia. A familia enquanto apoio efetiva-se a partir dos
esforcos em procurar entender a situagao e buscar compartilhar o cuidado da crianca.

Contudo, nem todas as mulheres contaram que este movimento familiar por ordens
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diversas, muitas atreladas a pandemia. Nos relatos, esta reforcado o cuidar, enquanto
papel feminino das pessoas da familia, sobretudo a mae da mulher, avé da crianga.
assim assumido pela familia, e o apoio recebido neste sentido €, em geral, oferecido
por figuras femininas préximas, como a avd, que cuida da crianga. N&o contar
efetivamente com o suporte da familia extensa foi um desafio para algumas das
participantes e contribuiu com sua sobrecarga fisica e emocional.

Os desafios ao suporte as mulheres no cuidado de criangas filhas seguem
vigentes, porta complexidade diferenciada no contexto de mulheres profissionais da
saude, assim como frente a pandemia da COVID-19. Assinalam-se recorréncia de
questdes de género e a necessidade de posicionamento governamental nesta
questao, em especial organizagdes empregadoras na saude. Isso se deve a presenca
majoritaria de mulheres neste setor, as quais tendem a estar marcadas pela dupla
jornada de trabalho por estar o trabalho doméstico imputado principalmente a ela
(VIEIRA et al., 2022). Desse modo, sofrem desigualdades relativas a sobrecarga, tanto
fisica como mental (VIEIRA et al.,, 2022), que somada aos limites impostos pela
pandemia de participacdo de dois elementos de sua rede social, equipamento de
educacéao e familia extensa, favoreceu sobrecarga maior. E, apesar de imersa neste
contexto adverso, nosso estudo evidenciou o esforco da mulher em buscar cuidar da
crianga, protegé-la da doenga COVID-19 e promover seu desenvolvimento. Assim
como neste estudo, instituicdo(6es) n&o revelaram sensibilidade a esta situagao
(AIELLO-VAISBGERG; GALLO-BELLUZZO; VISINTIN, 2020). Ademais, este estudo
se compde com o de Carlos et al (2020), para endossar a preméncia de um olhar
diferenciado a estas mulheres e a negativa ao contexto particular que vivenciaram na

pandemia.
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Consideracoes Finais

“Talvez eu nao tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse
feito. Nao sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes.”
Marthin Luther King
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A mulher, na sua condicdo de méae e profissional da saude, desenvolveu o
cuidado a crianga sob duas preocupagdes: proteger a crianga da contaminagao pelo
virus SARS-CoV-2 e proteger o desenvolvimento dela. Estas agbes emergem de um
didlogo intenso e internalizado na Mente, no qual o simbolo ‘COVID-19/SARS-CoV-2’
e outros a ele associados alertam para infecgao e os simbolos ‘crianga’ alerta para
socializac&o e desenvolvimento, enquanto ‘mito do amor materno’ e ‘cuidador natural’,
foram socialmente reproduzido e construidos na sociedade e nas dimensdes da vida
publica e privada das mulheres, maes, trabalhadoras da saude. Este simbolo se
intersecta de modo complexo com o ‘m&e como principal cuidadora da crianga filha’ e
mobiliza cobrangas e comportamentos. Ainda, o cenario da pandemia da COVID-19
imputou: (1) insergdo da mulher em contexto de seguranga incerta quanto a
contaminagao e com sobrecarga de trabalho e (2) limites para socializagdo ampliada,
dela e da crianga, com reflexos negativos para o uso da rede de apoio social. Como
desdobramento disto, a mulher vivencia o cuidado imersa em sentimentos de
preocupagao, medo e de certo modo ‘solidao’ (no sentido de com poucas parcerias).

Ainda ao tomar o ambito organizacional, a elevada carga de trabalho foi
destacada e afetou a plena disponibilidade para o cuidado da crianca, apesar de
esforgos para isso.

Este estudo deu visibilidade e reforgou a intima relagado entre contexto laboral
e cuidado de criangas, com reflexbes acerca do quanto as organizagdes
comprometem-se ou ndo com olhar particular para mulheres maes e protecao a
parentalidade. A conciliagdo da vida profissional e familiar € importante de ser
considerada pelo empregador, em especial na Saude em contextos de pandemia.

A pandemia da COVID-19 repercutiu no cuidado de criangas filhas de maes
profissionais de saude, reforcou a influéncia das questdes de género e, portanto,
trouxe a tona problemas antigos, mas que nao foram devidamente enfrentados no
contexto brasileiro (MIGUEIS et al, 2021).

O esteredtipo da cuidadora natural se configura como uma cristalizagdo no
imaginario da mulher como “vocacionada” a cuidar, devido a uma suposta natureza
feminina que a favorece enquanto cuidadora e, consequentemente, responsabiliza-a
pelas atividades relacionadas ao cuidado. O estere6tipo da cuidadora natural ratifica

as injusticas do “trabalho do cuidado” (aquele que ocorre no ambito profissional e no
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ambito doméstico) e acentua a violéncia de género sobre as mulheres (PIRES;
FONSECA; PADILHA, 2020).

O amor materno por vezes configura-se como um processo de construgao
imperfeito, incerto e fragil que esta impreterivelmente atrelado a natureza feminina. As
dificuldades enfrentadas pelas maes/profissionais de saude ao conciliarem seus
papéis sociais, geram uma crise em decorréncia da pressao para que esta cumpra
plenamente multiplas fungdes. A auséncia do parceiro apresenta-se como um fator de
agravo e sobrecarga para esta, que depreendem a assisténcia e educag¢ao de sua
crianga, como uma atividade solitaria e desafiadora (RODRIGUES et.al., 2017).

A problematizagado das dimensdes socioecondmicas e ideoldgicas das fungdes
de cuidado atribuidas as mulheres desde a infancia, relacionadas a reproducéo social
e que sdo naturalizadas e exigidas pela sociedade, refletem na problematica e na
obrigatoriedade de compromisso dessas mulheres de protegerem seus filhos de
situagcdes e ambientes, os quais as politicas governamentais sao inexistentes
(BIROLLI, 2018).

A politicidade do cuidado possibilita a reestruturacdo dos esteredtipos que
subjugam as mulheres. A imprescindibilidade iluséria da cuidadora natural, nao
contribuem para o enfrentamento das desigualdades de género, reforgando a
desvalorizagdo da profissdao e fragmentando a forca de coesdao dessas mulheres
(PIRES; FONSECA; PADILHA, 2020).

O trabalho realizado na vida cotidiana doméstica, na dupla jornada dessas
mulheres ndo € uma escolha voluntaria, esta imputado a sua posi¢gdo desigual na
esfera publica e doméstica, ndo considerando ainda as mulheres que s&o orientadas
a assumir responsabilidades e desempenhar um conjunto de atividades cotidianas que
nao configuram escolha (BIROLLI, 2015).

A pandemia COVID-19, corroborou as dindmicas de desigualdade de género e
confirmou que estas ndo podem ser ignoradas, escancarando ainda a
indispensabilidade de construcdo de politicas publicas efetivas que sirvam de
subsidios as familias, oportunizando o conhecimento de estratégias distintas para
estabelecer vinculos afetivos, a fim de produzir interacées no nucleo familiar.

Torna-se ainda imprescindivel que novas pesquisas no ambito das questdes
aqui abordadas, sejam realizadas para servir de aporte, na busca da reducdo da
desigualdade de género, a sobrecarga das trabalhadoras e facilitar a dupla jornada de
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trabalho dessas mulheres, todas de implicacdo para o cuidado de criangas, seu

desenvolvimento.
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Apeéndice

“Nos somos o que fazemos repetidamente. Portanto, exceléncia ndo é um ato, mas
um habito.” Aristoteles
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Apéndices

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resoluc¢ao no. 510/2016

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo O CUIDADO A CRIANCAS
EM TEMPOS DE COVID-19: PERSPECTIVAS DE MAES PROFISSIONAIS DE
SAUDE. O convite deve-se ao fato de vocés serem maes e profissionais que
vivenciaram na linha de frente as problematicas diante deste contexto pandémico.

O estudo é parte das atividades de mestrado que eu, Natasha Carolina Corréa da
Silva, desenvolvo na Pés-graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de S&o
Carlos. Apoiam-me neste estudo a minha orientadora, professora Monika Wernet,
Caso concorde em participar, registrara este aceite por meio de assinatura no final
deste documento. Sua participagdo nao € obrigatéria e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu aceite e consentimento, bastando entrar em
contato comigo em um dos contatos que estou deixando no final deste documento.
Vocé recebera uma via deste documento assinada e rubricada em todas as paginas
por mim, pesquisadora responsavel pelo estudo. Quaisquer duvidas sobre o estudo
ou sobre sua participagcao nele poderdo ser esclarecidas pelas vias de contato
fornecidas abaixo.

O objetivo deste estudo intenciona a perspectiva de mulheres-mées-profissionais de
saude acerca do cuidado a(o) filha(o) na pandemia da COVID-19, os significados,
sentidos e elementos presentes e ‘formadores’ deste cuidado. A participacido no
estudo consta de integrar uma entrevista desenvolvida online, com apoio de um
recurso que permita isso a acontecer, a exemplo de Google Meet, Hangout, Skype,
ou outro que vocé pode sugerir a mim. A escolha do recurso sera nossa, mas ele
precisa permitir que eu grave sua voz. A gravagao da entrevista garante que eu seja
fiel aquilo que vocé disse, do jeito que vocé falou. O dia e horario também sera
acordado entre nos.

O estudo tem como beneficio direto as maes atuantes como profissionais de saude
na linha de frente, esta o proprio ato de narrar a refletir acerca do cuidado a
seu(s)/sua(s) filho(s)/filha(s) em tempos de pandemia do COVID-19. A longo prazo, o

estudo contribuiu para a melhor compreensdo do cuidado a criangas durante
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pandemias, e sinalizou caminhos para o suporte a mulheres em situacao similar.
Ainda, a acdo de contar sua experiéncia pode fazer vocé viver sentimentos bons e
reconhecer em si esforcos, um beneficio do estudo também. Porém, esta mesma acéao
de contar pode colocar vocé em contato com coisas que fez e ndo curta tanto, quando
sentimentos negativos podem surgir e por vezes serem dificeis de vocé administrar,
um risco da participacado no estudo. Assim, o pesquisador que te entrevistar assume
compromisso em manter uma presencga sensivel ao longo da entrevista e, se suspeitar
de desconforto te consultar acerca disso para que vocé tenha chances de falar sobre
estes sentimentos e decidir se deseja continuar a entrevista ou ndo. Sera garantido a
vocé a pronta interrupgao da entrevista e/ou participagao no estudo se assim desejar.
Ainda, caso o desconforto vivenciado seja sinalizado por vocé como importante e que
deseja receber suporte profissional, iremos manter proximidade e ajudar vocé a
encontrar na rede de atencao publica da sua cidade um servigo/profissional que possa
te acolher. Vamos nos manter proximos e com esforcos de suporte até que este
acesso acontega.

Reforcamos que a todo momento vocé esta livre para tomar a decisao de interromper
a participacao no estudo sem ter qualquer prejuizo profissional ou em sua relagdo com
0 pesquisador ou com a instituicado envolvida.

Asseguramos que todas as informagdes fornecidas por vocé sao sigilosas e seréao
utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgagao das informagdes sera anénima
(ou seja, os nomes dos participantes jamais serao revelados). Ainda, damos a garantia
de ressarcimento de gastos que possa vir a requerer diante participagao por via remota
no estudo.

Agradecemos sua participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para informagdes

complementares.

Natasha Carolina Corréa da Silva
Pesquisadora Responsavel
Contato telefonico:(16) 99705-9803

Contato de email:natashacarolinacs@gmail.com

Consentimento de participagao como participante voluntario da pesquisa
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Eu,

, declaro que li todas as informagdes contidas neste documento, fui devidamente

informada dos procedimentos que serao realizados, confidencialidade da pesquisa,
sigilo dos dados e riscos e danos. Foi-me garantida a possibilidade de retirar este
consentimento a qualquer momento, sem que isso gere penalidades. Além disso, fui
informada que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) que funciona na Pro-
Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sédo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego

eletrénico:cephumanos@ufscar.br. Declaro que sei que ao clicar no botdo abaixo

receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido via email,

assinada e rubricada em suas vias pela pesquisadora responsavel.

Sao Carlos, [

Assinatura



