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RESUMO

Embora muitos estudos considerem a pandemia da COVID-19 a maior crise sanitaria
da modernidade, descortinando sérios problemas sociais, politicos e econdmicos,
bem como questionando os modos de viver, a protecdo da vida e as assimetrias
sociais que estruturam a sociedade, ainda € necessario debater enfrentamentos as
desigualdades e violagdes de género vividas por mulheres mées trabalhadoras nesse
contexto. Este estudo aborda as experiéncias, vivéncias, saberes, processos de
subjetivacéo e culturas, bem como dimensdes historicas e politicas, que atravessam
as trajetorias de mulheres maes trabalhadoras, com o objetivo de compreender os
impactos da pandemia da COVID-19 em suas vidas e suas estratégias de
enfrentamento, resisténcia e sobrevivéncia nesse cenario. Calcado em perspectivas
feministas negras interseccionais, o estudo, de carater exploratorio e abordagem
gualitativa, utilizou a pesquisa narrativa de cunho interventivo, envolvendo mulheres
maes trabalhadoras de uma comunidade periférica pobre da cidade de Santana de
Parnaiba, cidade localizada no estado de S&o Paulo. Os dados foram produzidos por
diferentes estratégias metodoldgicas: 1. procedimentos para a identificacdo do perfil
e cultivo de dados através de um formulério eletrénico, entrevista individual, grupo de
terapia ocupacional e posterior andlise dos dados coletados; 2. estratégias de cuidado
com a equipe de pesquisa, compreendendo a selecdo e o acompanhamento das
auxiliares de pesquisa, além da formacéo e orientacdo das mesmas; e 3. producao
narrativa e criativa com os diarios de campo, as invencfes para o cuidado e as
criacbes artisticas desenvolvidas ao longo do processo. Os resultados foram
organizados em quatro eixos tematicos: 1. desigualdade de género no trabalho
durante a pandemia da COVID-19; 2. maternidade e o amor-fardo no cotidiano de
mulheres; 3. violéncias vividas e enfrentadas pelas mulheres; 4. reinvencédo do
cotidiano na pandemia da COVID-19. Além de possibilitar uma analise critica sobre
essas questbes, 0 processo de pesquisa proporcionou um espaco de cuidado,
permitindo as mulheres vivenciarem novas experiéncias e inventarem novas formas
de cuidado em suas vidas, contrapondo-se as violéncias estruturais vividas. Esta
pesquisa contribuiu para o fortalecimento de uma Terapia Ocupacional como pratica
politica e social, promovendo uma nova consciéncia pautada no respeito, na
equidade, no diadlogo, na amizade e no reconhecimento dos direitos e da diversidade
dos corpos e das formas de viver.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; vida cotidiana; mulheres; COVID-19.



ABSTRACT

Although many studies consider the COVID-19 pandemic to be the greatest health
crisis of modern times, revealing a wide range of serious social, political and economic
problems and questioning ways of living, the protection of life and the persistence of
social asymmetries, it is still necessary to discuss ways to address inequalities and
gender-based violations experienced by working mothers in this context. This study
addresses the lived experiences, knowledge, subjectivation processes and cultural
dimensions, as well as the broader historical and political dimensions that permeate
the trajectories of working mothers, with the aim of understanding the impacts of the
COVID-19 pandemic on their lives and the coping, resistance and survival strategies
they developed in this scenario. Based on intersectional black feminist perspectives,
the study, which adopts an exploratory and qualitative methodological approach,
employed interventional narrative research, involving the participation of working
mothers from a poor peripheral community in the city of Santana de Parnaiba, in the
state of Sao Paulo, Brazil. The data were produced using multiple strategies, namely:
1. procedures for identifying participant profiles and collecting data through an
electronic form, individual interviews, occupational therapy groups and a subsequent
data analysis; 2. care strategies with the research team, including the selection and
monitoring of research assistants, in addition to their training and guidance throughout
the process; and 3. narrative and creative production through field diaries, innovatice
care practices, and the development of artistic creations. The results were organized
into four thematic axes: 1. gender inequality at work during the COVID-19 pandemic;
2. motherhood and the burden of love in women's daily lives; 3. violence experienced
and faced by women; 4. reinvention of daily life during the COVID-19 pandemic. In
addition to enabling a critical analysis of these issues, the research process provided
a space for care, allowing women to engage in new experiences and invent new forms
of care in their lives, countering the structural violence they have been experiencing.
This research contributed to the strengthening of Occupational Therapy as a political
and social practice, promoting a new awareness based on respect, equity, dialogue,
friendship and recognition of the rights and diversity of bodies and ways of living.

Keyword: Occupational Therapy; everyday life; women; COVID-19.
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A CHEGANCA — NOTAS INTRODUTORIAS

1

Que nada nos limite

Que nada nos defina

Que nada nos sujeite

Que a liberdade seja nossa propria substancia.

(Simone de Beauvoir)

! Esta arte foi concebida por Clau Fragelli. A arte-educadora, sensivelmente, traduziu as ideias da
pesquisadora em uma composicdo exclusiva para os fins desta pesquisa. Os elementos da
composigdo sdo: uma mao com punho fechado, remetendo ao simbolo do feminismo; suculentas, em
referéncia a beleza, delicadeza e armazenamento de energia; e um cacto, aludindo a resisténcia,

forca, persisténcia e fungéo de guardia.
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Entre pontos, linhas e reticéncias — apresentacao

As historias que contarei aqui sdo comuns. Posso apontar milhdes de mulheres
neste planeta que se tornaram numeros e estatisticas por algum motivo. O desafio ao
gual me lango é contar histérias de mulheres. As miudezas do banal que potentemente
dao vida a singularidade e, na reciprocidade, cultivam a vida.

Contaminada pela “teoria da bolsa de ficgao”, de Le Guin (2021), que propde
gue, em vez de narrativas centradas em conflitos e resolucdes, a bolsa de ficcdo
guarda histodrias - pequenos fragmentos da vida que, quando reunidos, constroem um
todo complexo e significativo, como no sentimento de urgéncia, em busca de
“estdrias”? ndo contadas a partir da histéria da vida.

O mulherar nosso de cada dia...

E isso! Tudo comeca de um ponto, enquanto o fim é reticente.

Certo dia, numa aula, ouvi de Maria Tinda o verbo “mulherar”. Sim, o verbo
mulherar! O verbo € a palavra que indica a acdo de um corpo. Era o verbo que eu
buscava nesta tese. Um verbo sintese das vivéncias cotidianas de mulheres, que
exprime nossa inventividade, resisténcia, lida e amorosidade.

Esta tese, que mais parece uma trama, € assim tecida nas vivéncias cotidianas
de mulheres. S&o historias sem artefatos de luta, sem herdis, mas historias reais,
deste tempo, que se produziram a partir de um ponto, com miudezas cultivadas em
micro espacos sociais.

A performance dessa tese € uma inscri¢cao poética da minha forma de estar no
mundo. Falo e escrevo com o corpo. Mas que corpo € esse? Trata-se de um corpo
gue sente, pensa e faz pesquisa. Um corpo de mulher branca, cisgénera, que vivencia
os privilégios associados a branquitude. No entanto, tal condicdo ndo isenta o
compromisso com as lutas por direitos, incluindo o direito de viver de forma diversa e
singular.

Filha de mée branca, educadora, e pai negro embranquecido, operario. Ainda

na infancia, em casa, vivi os principios do feminismo, curiosamente promovidos por

2 Neste trabalho, utilizo o termo “estéria”, sem o "h", para me referir as tramas de ficgdo. Essa escolha
terminolégica é significativa, pois diferencia as narrativas literarias ou imaginativas das “histérias”
factuais e documentais.
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ele. Assim, o feminismo me foi apresentado, sem sequer saber o0 que era isso, mas
como a possibilidade de relacdes interpessoais pautadas no respeito e na equidade
de género.

De familia grande, com maioria de mulheres, abro algumas curiosidades: entre
seis irméaos, sendo a maioria homens, minha méae foi a primeira a formar-se em um
curso de nivel superior. Depois dela, entre 0s que concluiram curso superior, as
mulheres da familia sdo maioria. Dentre todos da familia extensa, sou a primeira a me
aventurar em um processo de doutorado.

Trago essas informacdes para dizer que venho de uma familia brasileira
comum, de mulheres que frequentemente foram tolhidas, ofuscadas, submetidas,
violadas, marcadas, julgadas, oprimidas e resistentes. Estar aqui é dar voz as muitas
mulheres que habitam em mim, honrar as (re)existéncias daquelas que me
acompanham hoje de mé&os dadas, e abrir caminhos para as que ainda vivem a
infancia ou estéo por vir.

Corpo-historia-trajetéria. Sobre os percursos, minha trajetéria na Terapia
Ocupacional iniciou-se em 1998, quando ingressei na formacao profissional. Na
época, pouco sabia sobre a profissdo, mas era desejante das lidas com o cuidado e
com o trabalho com o corpo. Fui fisgada por uma Terapia Ocupacional que se
propunha a estudar as atividades humanas, além de cultivar e operacionalizar
saberes-fazeres na vida cotidiana.

Em 2002, iniciei minha préatica profissional no entdo Nucleo de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sorocaba (UNISO), onde também conclui minha
formacdo. L4, vivi experiéncias marcantes de encontros com pessoas de diferentes
ciclos de vida e problematicas, especialmente no Projeto Recriando, que inspirou
minha dissertacao de mestrado, intitulada Terapia Ocupacional na Educacao Escolar
de Sorocaba. Essa pesquisa me permitiu transitar pela interface da Terapia
Ocupacional com a Educacéao, suscitando reflexdes sobre a identidade da profissao.
Desde entédo, questbes como o papel politico do profissional terapeuta ocupacional e
as implicagdes politico-ideoldgicas da pratica profissional tém sido centrais em minha
trajetoria (Amador, 2006).






A quem chega... (Jardinagem)

Nesses cartdes, apresentamos notas do
diario de campo e produgdes narrativas e
criativas da pesquisadora, compondo
inscrigbes poéticas que atravessaram o
processo de pesquisa e extrapolaram as
fronteiras do documento académico.
Trata-se de registros motivados pelo viver-
sentir-fazer pesquisa, materializados por
meio do bordado, da cartografia téxtil, da
colagem, do croché, do fotobordado, da
fotografia, da jardinagem e da pintura em
tecido.

Essas inscricdes poéticas configuram um
convite para a apreciagdo das afetagbes da
pesquisadora no processo vivo da pesquisa,
gue as tornam uma experiéncia a0 mesmo
tempo, singular e coletiva. Sdo imagens que
guardam as emocgbes, os dilemas, as
tensbes e a beleza que perpassaram o
desenvolvimento deste processo.

Por fim, esses registros se apresentam como
“‘guardados de bolsbes”, como se quisessem
habitar um espago de respiro, uma pausa
necessaria diante da densidade da temética
abordada nesta tese.
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Em 2007, um ano apds a conclusdo da pesquisa de mestrado, iniciei minha
primeira jornada na docéncia, no curso de Terapia Ocupacional na Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar), no estado de Sao Paulo. Dois anos depois, em 2009,
adentrei o universo da saude publica, dedicando-me integralmente ao trabalho como
terapeuta ocupacional no Sistema Unico de Saude (SUS). Esse espaco, por onde
caminhei nos ultimos 15 anos, tornou-se campo fértil para construcao de praticas e
reflexdes.

Minha pratica profissional como terapeuta ocupacional na area da atencao
bésica, desenvolvida ha muito tempo antes da proposi¢do desta pesquisa, inseriu-se
nesse contexto. As acdes realizadas na Unidade de Atencéo Basica (UBS) envolviam
0 acompanhamento longitudinal das pessoas referenciadas naquele territério, com o
objetivo de acolher demandas relacionadas aos sofrimentos decorrentes de rupturas
em seus fazeres na vida cotidiana, originadas por diversas causas. Essa continuidade
no cuidado e o vinculo estabelecido com a populacdo permitiram uma compreensao
com profundidade e proximidade das problematicas tecidas aqui nesta pesquisa.

No entanto, com o0 passar dos anos, minha experiéncia no SUS foi se
esvaziando, no sentido de pouco reconhecimento e valorizagéo, além da precarizacao
do trabalho em saude. Sufocada pelo engessamento do trabalho em saude ao qual
era submetida, fui me sentindo cada vez com menos espaco para uma pratica
inventiva. Os desmontes das politicas publicas vividos entre o final dos anos 2016 e
inicio dos anos 2020 (Gomide; Silva; Leopoldi, 2023), acentuaram essa sensacao, e
eu me vi em busca de um lugar que acolhesse minhas angustias profissionais e
pessoais.

Naquele momento, ainda né&o tinha clareza sobre a relacdo entre o0 meu
sofrimento e as violagdes vividas pelo meu corpo. Apenas sentia 0s impactos desses
atravessamentos de forma velada, pagando o pre¢co da minha perspicacia.

E esse corpo que se insere no mundo académico, ingressando na
Universidade. A Universidade, o lugar do saber cientifico e do fazer ciéncia. A
docéncia abriu caminhos para novas relagcdes, encontros e cultivos de vida.

Desde 2018, assumo esse papel de docente nos cursos da Saude da UNISO,
com énfase na formacédo de terapeutas ocupacionais na graduacao. Essa trajetéria é
sustentada por uma concepc¢ao de atividades humanas que valoriza o cuidado, a

criacao e a possiblidade de transformacéo.
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Bem, chega 2020! Um ano que, paradoxalmente, parece ora nao ter existido,
ora nunca ter acabado. Um periodo de intensidades. Um ano de suspenséao da vida
de outrora. As incertezas, o excesso de trabalho, a exaustédo, o distanciamento, as
perdas, a indignacgao, as violéncias, o desrespeito e a banalizagdo da vida trouxeram
profundos sofrimentos. Contudo, foi também nesse contexto que me vi impulsionada
para uma travessia tdo desejada: o processo de doutoramento.

Com uma nova rotina instaurada, era preciso conciliar multiplas demandas. O
trabalho doméstico, o trabalho remoto em casa, na docéncia, e o trabalho presencial
na linha de frente de combate a COVID-19 na Unidade de Saude tornaram-se parte
do meu cotidiano. Em meio a tudo isso, surgiu uma pergunta fundamental: onde ha
espaco para se formar doutora?

Naquele momento, questdes relacionadas ao meu lugar de mulher e mae em
uma sociedade patriarcal tornaram-se mais evidentes. As desigualdades estruturais
de género, raca e classe (que produzem sofrimentos, adoecimentos, silenciamentos,
subordinacéo, exploracdo e exclusdo) foram colocadas em destaque. Mas, diante
dessa realidade, o que fazer?

A crise deflagrada pela pandemia da COVID-19 revelou, de forma crua, “a
realidade historica de sobrecarga e acumulo de fungdes vividas pelas mulheres-mées
pesquisadoras agravada no contexto de isolamento social’, conforme nos mostra
Porto (2021, p. 378). Essa situacdo evidenciou uma realidade que, embora antiga,
ganhou contornos ainda mais severos naquele momento.

Certamente, essa experiéncia se reverteu na decisdo de compor um novo
desenho para minhas inquietagcdes: o da producdo de conhecimento, de uma tese que
acolhesse minhas criticas e, a0 mesmo tempo, que sustentasse minha pratica como
terapeuta ocupacional. Foi um processo permeado por inseguranga, mas assumi essa
escolha e me dispus a travessia.

Na vida académica, o viés implicito na avaliagdo da producdo cientifica de
mulheres revela desigualdades persistentes. Embora as mulheres apresentem maior
nivel de escolaridade e sejam maioria na docéncia e na pesquisa ha quase duas
décadas, ainda ocupam posi¢cdes minoritarias na docéncia da pos-graduacdo, em
cargos de lideranca académica e como primeiras autoras em revistas cientificas de
alto impacto (Grupo De Trabalho Mulheres Na Ciéncia Da Universidade Federal

Fluminense, 2018; Ribeiro, 2023). Essas experiéncias nos desafiam constantemente,
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exigindo que convivamos e/ou enfrentemos, diariamente, as ameacas impostas pela
triade estrutural do patriarcado, colonialismo e capitalismo.

Nesse viver-sentir-fazer pesquisa, rumino algumas indagacdes que explodiram
e foram lancadas na forma de um problema de pesquisa. Deixo-me levar por essas
perguntas: como as mulheres mées trabalhadoras tém sido afetadas pela pandemia
da COVID-19? Quais estratégias elas tém desenvolvido para resistir nesse cenario
pandémico? Qual tem sido o papel do Estado na protecédo dessas mulheres? Como a
terapia ocupacional pode contribuir para a construcéo de espacos de fala, acolhimento
e producéao de sentidos para elas?

Essa experiéncia vivida durante a pandemia da COVID-19, associada ao meu
contato direto com as mulheres maes trabalhadoras atendidas no servico de terapia
ocupacional da Unidade Béasica de Saude (UBS), foi determinante para a escolha do
territério de estudo, o bairro Parque Santana, na cidade de Santana de Parnaiba/SP.

Dessa forma, estes escritos compdem minha tese de doutorado, construida
entre processos de rasgos e dobras, tracando linhas, vincos e criando novas formas.
A narrativa se desenrola como uma colcha de retalhos, alinhavando experiéncias da
vida cotidiana de muitas mulheres, guardadas em um relicario. A abordagem do
problema de pesquisa estd ancorada em estudos que consideram a questdo de
género como eixo estruturante da vida social, com um olhar orientado por perspectivas
decoloniais. Assim, prop0e-se pensar um mundo possivel dentro de uma realidade
marcada pelo colonialismo.

Nessa perspectiva, a tese é um documento académico que assume o papel de
um relicario, um lugar onde preciosidades sdo confiadas. Historias, dores e vivéncias
de mulheres foram cuidadosamente guardadas, como algo destinado a preservar
memoérias. Assim como um relicario guarda objetos preciosos, este trabalho abriga
narrativas que, embora possam parecer pequenas ou banais, carregam em si a
densidade e a poesia da existéncia em seus microespagos.

Cada historia € guardada, nesse relicario, como um testemunho das vidas que
se entrelacam e se inventam no cotidiano, compondo a trama maior da existéncia
humana.

O que se vislumbra? Aquilo que delicadamente brota. Rompe fronteira. Aterra.
Expande. (Sobre)vive as adversidades do tempo. Medra. Potencializa. Traceja.
Avessa. Cultiva a vida.

O mulherar nosso de cada dia...
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Entre bordas e bordar — delineamentos da pesquisa

Esta pesquisa teve o objetivo de compreender os impactos da pandemia da
COVID-19 na vida de mulheres maes trabalhadoras e suas estratégias de
enfrentamento, resisténcia e sobrevivéncia.

Na tentativa de construir uma narrativa fluida que traduza o que foi vivido nesse
processo de viver-sentir-fazer pesquisa, o presente trabalho pode ser apreciado em
cinco secoes.

Os titulos das sec¢bes foram elaborados de forma a trazer uma dimenséo
poética ao documento académico, utilizando expressées que remetem a uma escrita
mais sensivel, capaz de provocar afetacdes e reflexdes durante a leitura.

Na secao um, Compondo Formas — pressupostos teoricos, apresento uma
discussdo sobre os sistemas hegemonicos e a pandemia da COVID-19, suas
repercussfes para as mulheres e as marcas deixadas no cenario pandémico.
Também abordo a experiéncia do tempo e a vida cotidiana de mulheres.

Em seguida, na secao dois, A Caminhadura — materiais e métodos, apresento
0s pressupostos metodologicos que sustentam esta pesquisa, o territorio onde ela foi
realizada, os procedimentos éticos adotados e o trabalho de campo. Nessa secéo,
também sao descritos os procedimentos organizados por etapas, o cuidado dedicado
a equipe de pesquisa e a producao narrativa e criativa que permeou todo o processo.

Na secdo trés, apresento As artesanias — dados cultivados na pesquisa,
reunindo o cosmo da pesquisa, as harrativas das mulheres participantes e 0s
encontros, versos e desdobramentos que emergiram desse processo coletivo.

Na secdo quatro, Tecendo Sentidos do Cuidado nos Cotidianos, apresento as
tessituras construidas a partir dos temas transversais identificados nos resultados.
Sado discutidos aspectos como a desigualdade de género no trabalho durante a
pandemia da COVID-19, a maternidade e o amor-fardo no cotidiano de mulheres, as
violéncias vividas e enfrentadas pelas mulheres, bem como a reinvencao do cotidiano
na pandemia da COVID-19.



LR

3

-
=T
-
==
ot .l
s
&
-
=)

=
=

o
=
——
.
=
—
e

e

‘ﬁ}tlm 4\

Shawrnn ¢
1 G

(i

Y




Livro dos sonhos (Bordado)

Como fago da vida, matéria de escrita?
Como fago da vida, um problema de
pesquisa? Acontece tudo ao mesmo
tempo. O cachorro late, o caminhao
acelera, Ana Luisa vem dar “bom dia”, a
bacia de roupa para estender estd a
espera desde ontem, o carteiro toca a
campainha, a vida acontece...
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Por fim, na se¢ao cinco, Relicario de Saberes-Fazeres-Sentires, apresento uma
sintese das principais construcdes realizadas ao longo deste estudo, fundamentadas

na experiéncia de vida de mulheres maes trabalhadoras.
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1 COMPONDO FORMAS — PRESSUPOSTOS TEORICOS

Por um mundo onde sigamos socialmente iguais, humanamente
diferentes e totalmente livres.

(Rosa Luxemburgo)
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1.1Sistemas hegemdnicos e a pandemia da COVID-19

Um ponto de partida para refletir sobre a questdo das mulheres na pandemia
da COVID-19 é a analise dos processos historicos, sociais e culturais que afetam a
vida cotidiana. Esses processos sdo marcados por trés sistemas hegemaonicos de
poder: o patriarcado, o colonialismo e o capitalismo. Esses sistemas estruturais, que
se convergem para gerar sofrimentos em diferentes dimensdes (Ambrosio; Silva,
2022), operam como jogos de poderes que destroem ou se apropriam de corpos,
colocando-os em situagOes de sofrimento por meio de processos de exclusao e
desigualdade inerente ao proprio sistema.

O patriarcado, em particular, € um sistema de poder histérico e social que
aciona mecanismos de controle e dominacéo sobre os corpos das mulheres, exercido
principalmente por homens. Esse sistema define normas e expectativas de género
baseadas no uso do poder, sustentando desigualdades e expropriagdo. Traz em si
relacbes de poder enraizadas nas estruturas sociais, perpetuando a supremacia
masculina. Diniz e Gebara (2022, p. 8) afirmam que “trata-se de um regime de poder
gue oprime, segrega, controla, e mata os corpos”.

Género, por sua vez, € compreendido como uma constru¢do social e historica
das identidades, transcendente a binaridade entre feminino e masculino. Scott (1995)
propde dois pontos fundamentais sobre o conceito de género: primeiro, que ele € um
elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferencas observadas entre
0S sexos; segundo, € uma forma primaria de dar significado as relagc6es de poder.

Essa perspectiva nos permite compreender como as diferencas de género sdo
construidas e mantidas, e de que forma elas impactam as experiéncias e
oportunidades das pessoas em uma sociedade organizada por sistemas de poder
hegemonicos, como o colonialismo, o patriarcado e o capitalismo.

O colonialismo, embora frequentemente visto como um fendmeno do passado,
persiste de maneiras atuais que continuam a promover a exploracdo e a dominagao
cultural, econémica e politica. Ele atua como um mecanismo de poder e persuasao,
manifestando-se tanto de forma explicita quanto nas sutilezas da vida cotidiana,

gerando processos que levam a degradacao humana.
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A questdo racial e geografica, além de ser central, evidencia a marginalizacao
de grupos periféricos, algo intrinseco ao colonialismo que define padrdes cotidianos
eurocentrados. Segundo Kilomba (2019), a politica do colonialismo busca disseminar
0 medo, criando corpos desviantes e promovendo a ideia de que esses corpos séo
ameacadores, justificando a criagdo de barreiras de protecao e afastamento.

O capitalismo € um sistema econémico que tem o lucro em seu objeto central.
Ele opera por meios desiguais de producéo, estratificando a populacdo com o intuito
de maximizar os lucros e concentrar a riqueza nas maos de uma minoria. Esse sistema
se sustenta principalmente pelo trabalho n&o remunerado, em grande parte
desenvolvido por mulheres. A desvalorizacdo desse trabalho é essencial para a
exploracédo capitalista, ja que o trabalho ndo pago das mulheres subsidia a economia
de mercado (Martin; Silva, 2022).

Trata-se de jogos de poderes que operam pela destruicdo ou apropriagao de
corpos que sao colocados em situacao de sofrimento pelos processos de excluséo e
desigualdades que o proprio sistema societario atual produz. Esses sdo sistemas
estruturais bastante articulados, que geram conflitos que enfrentamos diariamente.

Em meio as forgcas hegemonicas do patriarcado, colonialismo e capitalismo, o
ato de mulherar se configura como uma forma de resisténcia e afirmacdo das
identidades femininas. Esse conceito reflete a capacidade das mulheres de
transformar suas realidades, resistir as opressoes e criar novos espacos de existéncia
e significado em seus cotidianos.

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19 exacerbou sofrimentos e prejuizos
em multiplas dimensdes para a populacdo mundial. Por um lado, ha os padecimentos
diretamente relacionados a salde enquanto, por outro, surgem as agruras
relacionadas as desigualdades, violagcées e processos de exclusdo, que impactaram
pessoas e grupos sociais de maneira desigual e com intensidades variadas.

O Brasil contabilizou mais de 714 mil mortes por COVID-19 até dezembro de
2024, destacando-se como um dos paises com mais altos indices de morte de
mulheres gravidas devido a doenca. Junto com México e Argentina, o Brasil foi
responsavel por metade das mortes na América Latina e no Caribe (Diniz; Brito;

Rondon, 2022; Organiza¢do Pan-Americana Da Saude, 2021).






Dente de ledo (Fotografia)

Hoje, fim da pandemia, parece um
tempo de suspensdo da vida, um vazio
de trés anos e dois meses. Tive medo
de nao chegar ao dia de hoje, tive
medo das pessoas que poderiam nao
estar comigo hoje. E de fato, ndo estéo!
Tantos queridos, minha indignagao
permanece. A pandemia que me tirou o
chéo.
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No entanto, € amplamente reconhecido que 0s numeros da pandemia no pais
sao imprecisos, devido a subnotificacdo de casos, a falta de testagem em massa e a
auséncia de assisténcia adequada para muitos infectados (Silva; Lima; Junqueira,
2023). Embora a pandemia da COVID-19 tenha sua origem como uma crise sanitaria,
as questdes socioecondmicas e politicas rapidamente tomaram o centro do debate.

Trata-se de um pais marcado por profundas discrepancias sociais e
demograficas, onde muitas populacdes vivem sem saneamento basico, sem acesso
regular a 4gua, aglomeradas em condi¢des precérias de habitacdo. Além disso, altos
indices de doencas cronicas, violacao de direitos, desemprego e fome agravam ainda
mais a situacao (Werneck; Carvalho, 2020; Barreto et al., 2020; Aquino et al., 2020).

As medidas de enfrentamento da pandemia deveriam ter incluido politicas
eficazes de protecéo social e apoio aos grupos mais vulnerabilizados. No entanto, a
omissdo das autoridades foi evidente ao ndo garantir a sobrevivéncia das pessoas
cujas atividades econdmicas foram interrompidas ou prejudicadas durante o periodo
de restricdo. O que se viu foi uma série de fracassos do governo brasileiro, que ja
vinha imerso numa agenda neoliberal que incluia reformas previdenciarias e
trabalhistas, além do desfinanciamento do SUS (Almeida-Filho, 2021).

A minimizacdo da crise e a falsa ideia de que as dificuldades econdmicas,
sociais e politicas se deviam exclusivamente a pandemia mascaravam a
irresponsabilidade governamental diante da populacdo brasileira. A recessao
econbmica, o aumento da inflacdo, a desigualdade social crescente, a pobreza e a
inseguranca alimentar foram agravadas pela inadequacdo das respostas
governamentais e pela falta de articulacao entre as trés esferas de governo.

A pandemia da COVID-19 afetou a populacdo mundial de maneira
generalizada, mas sua vivéncia foi singular para cada pessoa e grupo social. Os
sofrimentos decorrentes da pandemia assumiram diferentes formas e intensidades,
revelando-se desproporcionalmente dificeis para grupos que ja enfrentavam
processos de exclusao e vulnerabilidades antes mesmo da quarentena. Esses grupos,
historicamente colocados as margens, vivenciaram de maneira exacerbada os
impactos da crise, evidenciando as desigualdades estruturais que permeiam a

sociedade.
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1.2Mulheres e as marcas dos poderes hegemonicos na pandemia

Reis et al. (2021) destacam a situagdo das mulheres, evidenciando as
desigualdades de género exacerbadas pela pandemia da COVID-19. Com base em
uma revisao narrativa da literatura, as autoras identificaram que, embora a crise tenha
sido inicialmente sanitaria, ela rapidamente se estendeu a esfera sociopolitica,
especialmente em um contexto de posicionamento negacionista. As mulheres
emergiram como as mais vulneraveis a contaminacdo pelo coronavirus por dois
principais fatores: sua maior exposi¢cdo fisica e o fato de ocuparem, quase
exclusivamente, fungbes de cuidado, seja no ambiente familiar e/ou no trabalho
remunerado.

Meireles (2021) complementa essa analise ao destacar os efeitos da pandemia
sobre as mulheres no Brasil, ressaltando a assimetria de género no uso do tempo.
Durante a pandemia, as mulheres enfrentaram um aumento da carga de trabalho
domeéstico e profissional, além de uma intensificacao das violéncias, agravando ainda

mais as desigualdades de género ja existentes.

Assim, o trabalho ndo remunerado, as tarefas de cuidado da reproducéo da
vida cotidiana, a divisao sexual do trabalho, a desigualdade nos salarios e no
uso do tempo, a feminizacdo da pobreza, e mesmo as diferentes condicbes
de acesso ao financiamento, mostram que no contexto econdmico existe um
viés androcéntrico que deve ser resolvido urgentemente.® (Meireles; Bernal,
2020, p. 17, traducao nossa).

Observando o comportamento autoritario, extremista, antidemocratico e
negacionista do governo Bolsonaro, com forte apoio das Forcas Armadas —
evidenciado pela militarizagdo do Ministério da Saude (Brand&o; Mendoncga; Sousa,
2023) — esta tese se ancora no conceito de necropolitica proposto por Mbembe (2018).
Esse conceito nos ajuda a compreender como o Estado, por meio de critérios

desiguais baseados em esteredtipos, extermina os corpos daqueles que séo vistos

3 Asi, el trabajo no remunerado, las tareas del cuidado para la reproduccion de la vida cotidiana, la
division sexual del trabajo, la inequidad en el salario y en el uso del tiempo, la feminizacién de la
pobreza, e incluso las diferentes condiciones de acceso al financiamiento, dan cuenta de que en la
dinamica economica existe un sesgo androcéntrico que debe resolverse con urgencia. (Meireles;
Bernal, 2020, p. 14).



37

como ameacas ao modo de viver hegemoénico. A necropolitica gera dois movimentos:
a destruicdo de determinadas pessoas e grupos e a criacdo de cenarios de morte.

Os ultimos anos nos convocaram a luta pela sobrevivéncia em meio ao caos da
pandemia da COVID-19 no Brasil. Durante esse periodo, o governo Bolsonaro
perpetuou a falsa ideia de seguranca para a populacdo, por trds de deboches e
descasos que revelavam mecanismos perversos, marcados pela necropolitica
(Mbembe, 2018).

Muito além do direito a vida, o que se observou no Brasil na era Bolsonaro foi
a expertise das autoridades em fortalecer a selecao de quais corpos deveriam viver e
guais deveriam morrer, evidenciando uma gestéo cruel e seletiva da vida e da morte.

Embora a pandemia da COVID-19 tenha sido um acontecimento mundial,
adoecer no Brasil teve suas particularidades. O sofrimento vivido no contexto
socioeconémico e politico durante o auge da crise trouxe um grande potencial
traumatico a populacdo, especialmente aqueles enlutados pela morte evitavel de
entes queridos. Esse sofrimento foi agravado pelos efeitos de crises anteriores, que

coexistiram e se intensificam durante o periodo pandémico.

E o Estado ndo protegeu a populacdo nos momentos mais criticos da
pandemia, ao contrario, provocou confusdes de informagfes acerca da
doenca e dos cuidados necessérios, além de criar momentos de grande
tensdo. Na perspectiva da BI4, no contexto da pandemia de COVID-19, o
Estado tem uma divida moral com a equidade e a justi¢ca, especialmente com
a populacdo preta e parda e mais pobre. Nesse sentido, na perspectiva da
BI, urge a necessidade de formulagdo de politicas publicas a fim de assegurar
0 acesso a direitos fundamentais no pés-pandemia de COVID-19,
principalmente para a populagdo preta e parda e mais vulneravel
socioeconomicamente. (Shimizu; Sousa; Apostolidis, 2025, p. 8)

A auséncia de politicas publicas e o abandono da populacdo evidenciaram a
intencionalidade do Estado em hierarquizar vidas, mobilizando estratégias de
genocidio e atacando especialmente os corpos femininos. Embora tenha havido uma
gueda nos registros de violéncia contra a mulher, por questdes peculiares ja colocadas
aqui, houve um aumento consideravel nos casos de feminicidio.

Os dados da violéncia contra a mulher durante a pandemia da COVID-19 sdo
preocupantes. Segundo o FOrum Brasileiro de Seguranca Publica (2021), o

isolamento domiciliar impds danos significativos as mulheres, forgcadas a conviver com

4 Bioética de Intervencao.
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seus agressores. A dificuldade de acesso a 6rgdos de protecdo e canais de denuncia
também agravou ainda mais essa realidade, intensificando a vulnerabilidade e o
sofrimento dessas mulheres.

Paralelamente, a pesquisa nacional de Lotta et al. (2021) revelou que
profissionais da saude, especialmente mulheres negras, enfrentaram desafios
intensos na linha de frente de combate a COVID-19. Além de maior exposicdo ao
virus, essas mulheres lidaram com precarias condi¢cdes de trabalho, elevados indices
de medo de contaminagédo, e assédio moral. Foram, ainda, menos testadas para o
virus e receberam menos suporte de seus superiores.

Segato (2016) afirma que o patriarcado se sustenta pela diminuicdo politica,
econdmica e cultural das mulheres. A guerra contra as mulheres vai além da conquista
de territorios, alcancando a colonizacdo de seus corpos. A expropriacdo de valor,
seguida da dominacdo por meio da violéncia, € 0 mecanismo usado para manter o
poder.

Moreira et al. (2020) introduzem as nogdes de “casa e guerra” para analisar a
situacdo de mulheres na pandemia, descrevendo-as “como dispositivos que podem
operar um continuum de diversas violéncias contra os corpos de mulheres” (p. 11). A
casa, como uma borda ténue, delimita o espago entre o publico e privado. Em
contraste, a guerra mobiliza masculinidades para decisdes e a¢des heroicas no
combate ao coronavirus, enquanto as mulheres, em sua maioria, assumem a linha de
frente dos servigos essenciais ou das tarefas do cuidado doméstico.

Uma abordagem central de Segato (2016) é a critica ao binarismo, com énfase
nas dicotomias publico-privado e feminino-masculino, que ela identifica como um
problema fundamental da modernidade. Ela argumenta que o Estado opera como uma
maquina de segregacao, criando problemas e, posteriormente, oferecendo solucdes
para os proprios problemas que produz. No entanto, autora alerta sobre a armadilha
do binarismo, que é a oposi¢éo. Para Segato (2020), posicionar o feminismo contra o
machismo €& uma estratégia fascista, pois “[...] € uma estratégia e é sempre uma

estratégia do inimigo: um inimigo comum deve ser desenhado para produzir uma
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alianca daqueles que, de outra forma, nao estariam do mesmo lado dos interesses™
(traducéo nossa).

Nesse sentido, para ela, o inimigo do feminismo ndo € o machismo, mas sim o
patriarcado, que afeta ambos. Ela propée uma “politica de amizade”, onde haja
espaco para diferentes formas de felicidade, realizagdo e bem-estar, promovendo uma

visdo de mundo que transcende as divisdes impostas pelo patriarcado.

1.30 trabalho em Saude no municipio de Santana de Parnaiba

Em Santana de Parnaiba, cenario desta pesquisa, a situacdo pandémica
refletiu um descaso generalizado com os trabalhadores da saude. Embora ainda nao
haja dados cientificos especificos, relatos de trabalhadores e a vivéncia da
pesquisadora indicam uma série de violagdes de direitos, como a suspensao de férias
e licencas. Com a justificativa da crise sanitaria, direitos trabalhistas foram colocados
em xeque, criando um ambiente de inseguranca e desrespeito para esses
trabalhadores essenciais.

Inicialmente, os atendimentos na Unidade de Saude foram suspensos,
mantendo-se apenas 0s atendimentos para gestantes, testagem da COVID-19 e
dispensacdo de medicamentos. Diante disso, por iniciativa da propria equipe,
buscaram-se orientacfes técnicas sobre o manejo da pandemia na atencéo basica,
com base na experiéncia de paises europeus, onde a pandemia ja estava em estagio
mais avancado. Além disso, todos os profissionais da Unidade se revezavam na
orientacdo a populacao, realizada na porta da Unidade. No setor da saude mental, foi
realizado contato telefénico com os pacientes, visando proporcionar escuta e
acolhimento.

No entanto, em um falso imaginario de uma “ociosidade” (atribuida
autoritariamente aos trabalhadores da saude), muitos foram colocados em férias

compulsérias, com excecado dos profissionais médicos e de enfermagem. No retorno

5[...] “es una estrategia y siempre es una estrategia del enemigo: hay que disefiar un enemigo comdn
para producir una alianza de los que, de otra forma, no estarian del mismo lado de los intereses.”
(Segato, 2020).
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ao trabalho, apo6s 30 dias, varios profissionais foram transferidos entre unidades em
razéo do fechamento de algumas delas e do cancelamento de procedimentos eletivos.
Essas transferéncias ocorreram com pouca participacdo dos trabalhadores nas
decisdes, resultando em negociacdes nada democraticas.

Os funcionarios dos demais setores da prefeitura que pertenciam ao grupo de
risco (como idosos, pessoas com doencas cardiacas, pulmonares, baixa imunidade,
entre outras condi¢cdes), passaram a adotar o regime de trabalho remoto até o inicio
da imunizagdo contra a COVID-19. No entanto, os profissionais de saude
pertencentes ao grupo de risco foram obrigados a continuar trabalhando
presencialmente, a menos que optassem por licenca médica (0 que implicaria em
prejuizos previdenciarios), férias ou licencas-prémio®.

As trabalhadoras da saude gestantes foram uma excecdo. Elas foram
afastadas do contato com o publico, mas mantiveram o trabalho presencial em
espacos restritos. A Lei Federal n° 14.151, de 12 de maio de 2021, estabeleceu o
direito das trabalhadoras gestantes ao regime remoto. Contudo, esse direito nao foi
reconhecido pelo municipio para as trabalhadoras da saude.

Entre 2020 e 2021, todos os feriados e os pontos facultativos foram suspensos,
assim como as férias e licencas-prémios dos trabalhadores da saude. Esse cenario
resultou em exaustdo, especialmente entre as mulheres, que enfrentaram ainda o
fechamento das escolas e creches, o ensino remoto dos filhos e o aumento da carga
de trabalho doméstico.

Essa situacdo evidenciou uma gestéo publica insensivel e pouco empética em
um momento tdo delicado como a pandemia da COVID-19. A falta de reconhecimento
e de suporte adequado intensificou a sensacédo de desprotecéo e descaso entre 0s
trabalhadores da salude de Santana de Parnaiba, que enfrentaram jornadas
exaustivas e condicOes adversas.

Apods o periodo mais critico da pandemia, os efeitos desse desgaste tornaram-
se ainda mais evidentes. O aumento significativo nos afastamentos por problemas de

saude entre esses trabalhadores refletiu ndo apenas o impacto fisico da sobrecarga,

6 Na prefeitura de Santana de Parnaiba, a licenga-prémio é um beneficio concedido aos servidores
publicos efetivos, permitindo um periodo de afastamento remunerado de 90 dias apés completarem
cinco anos de servigo ininterrupto. No entanto, esse beneficio ndo é concedido aos trabalhadores que
ultrapassam 30 dias de afastamento ou auséncia do trabalho, mesmo que justificados.
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mas também as marcas emocionais deixadas por uma experiéncia de trabalho
atravessada pela negligéncia institucional.

Em 2024, como se ndo bastasse a experiéncia de mecanismos velados da
necropolitica, esses mesmos trabalhadores foram impedidos de usufruir de férias e
licencas-prémio entre os meses de maio e outubro. Esse periodo coincidiu com o
tramite das eleic6es municipais, sob a justificativa das inauguragdes de novos servi¢os
de saude, como um hospital e maternidade e um centro de atendimento para pessoas
com transtorno do espectro autista (TEA), que demandariam recursos humanos
adicionais que nao seriam contratados.

Além disso, 0 municipio ndo reconheceu a COVID-19 como doenca
ocupacional, contrariando a orientacdo da Organizacao Internacional do Trabalho, a
OIT (Silva-Junior; Bandini; Dias, 2022). Como resultado, muitos trabalhadores da
saude foram acometidos pela COVID-19 ou apresentaram suspeita de infeccdo uma
ou mais vezes. Consequentemente, ao ultrapassarem o limite de ocorréncias de
afastamento ou auséncia do trabalho, perderam o direito a licenga-prémio, reiniciando
a contagem e postergando o direito ao beneficio.

Dessa forma, o relato nesta tese vai além de um desabafo; € uma dendncia da
complexidade do trabalho em saude e das condi¢gBes precarias enfrentadas pelos

trabalhadores da saude em Santana de Parnaiba, especialmente as mulheres.

1.4A experiénciado tempo e a vida cotidiana de mulheres

Das experiéncias de sofrimento favorecidas pela pandemia da COVID-19,
emergiram importantes mudancas na vida cotidiana da populagéo: a urgéncia de um
novo arranjo de rotina em um curto periodo. A crise acionada pela pandemia da
COVID-19 alterou profundamente a experiéncia do tempo. Como reflete Krenak
(20204, s/p), em entrevista concedida a Anna Ortega, “estamos vivendo esse tempo
de total imprecisdo até no sentido da experiéncia de viver’. Ele nos alerta para a
transformacdo da experiéncia do temporal em um presente continuo, marcado pela

auséncia de um futuro claro — caracterizado como um “ndo ter futuro”. Esse presente
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nos permite, segundo suas palavras, “respirar, olhar, sentir o que tem ao nosso redor”,
enguanto o futuro se dissolve como um devaneio.

Krenak (2020b) ressalta que, para imaginar a possiblidade de um futuro além
do presente, € necesséario que nos transformemos, criando “outros corpos, outros
afetos, sonhar outros sonhos para sermos acolhidos por esse mundo e nele podermos
habitar” (Krenak, 2020b, p. 47). Sob essa perspectiva, a experiéncia da pandemia da
COVID-19 pode ser compreendida ndo apenas como uma crise, mas também como
uma oportunidade e uma esperanca para a vida. Cultivar demoras: talvez essa seja a
maior heranca da pandemia, uma nova relagdo com o tempo.

As medidas sanitarias, como o distanciamento social, a restricdo de circulacéo
e o isolamento social de grupos de risco, resultaram no fechamento de equipamentos
como escolas, creches e servigcos ndo essenciais do ponto de vista da emergéncia
sanitéria. Contudo, essas medidas foram implementadas sem garantir condi¢cdes
minimas para o sustento das necessidades basicas de sobrevivéncia, como moradia,
alimentacao, mobilidade urbana, entre outros.

Segundo Pimenta (2020), toda pandemia é racializada, tem classe social e
‘rosto de mulher”. Mulheres sdo maioria no trabalho em salde e sdo as principais
responsaveis pelos cuidados no ambiente doméstico (Diniz, 2020; Pimenta, 2020) e
pelo manejo de situacdes emergenciais do Estado e campanhas de doacdes.

Por esses e outros motivos, as mulheres se viram diante da necessidade de
equilibrar o trabalho remunerado, as tarefas domeésticas, o cuidado ndo pago e uma
nova organizacao financeira, somados a inseguranca e ao medo.

Assim, a emergéncia foi criar, adaptar-se e se inventar. Foi necessario
ressignificar os fazeres, os territorios, as relacées, os modos de viver. Nesse contexto,
adotamos a nocao de territério como um espaco em que relacdes sao estabelecidas
com a paisagem e entre as pessoas gue o habitam, onde a experiéncia esta sempre
em processo de renovacgao, movida pela busca pela sobrevivéncia.

De acordo com Santos (2001), o territério € o lugar, ndo apenas enquanto
espaco geografico delimitado, mas também como um espaco simbolico, construido

historicamente por com relagdes socioecondmicas e culturais dindmicas.






(A)colher o tempo (Fotobordado)

Tenho aprendido a lidar com o tempo
O tempo de espera

O tempo da escrita

O tempo do siléncio

O tempo do esvaziamento
O tempo do sol

O tempo de semear

O tempo de brotar

O tempo de apreciar

O tempo de celebrar

O tempo sem hora
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O territério ndo é apenas o resultado da superposicdo de um conjunto de
sistemas naturais e um conjunto de sistemas de coisas criadas pelo homem.
O territério € o chdo e mais a populagéo, isto €, uma identidade, o fato e o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério é a base do
trabalho, da residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, sobre os
quais ele influi (Santos, 2001, p. 96).

Ao conceito de territorio, agregamos os saberes tecidos por Galheigo (2020)
acerca do cotidiano, compreendido como um conceito critico que adentrou a terapia
ocupacional em fins da década de 1980. Segundo a autora, o cotidiano é concebido
COmo um espaco-tempo em que se materializam as condicdes de vida construidas

historicamente:

[...] € um espago-tempo no qual o sujeito, individual ou coletivo, de modo
imediato e nem sempre consciente, acessa oportunidades e recursos,
enfrenta adversidades e limites, toma decisbes, adota mecanismos de
resisténcia e inventa novos modos de ser, estar, viver e fazer (Galheigo,
2020, p. 15).

O cotidiano é o lugar das relacdes e dos fazeres, onde se imprimem modos de
pensar, agir e criar. Segundo Galheigo (2020, p. 17), “a experiéncia cotidiana
manifesta as marcas da singularidade de cada um”. Dessa forma, a vida cotidiana € a
vida de todos nds e de todos os dias. E inegavel sua complexidade e como o cotidiano
se constr6i num processo individual e coletivo. Assim, a pandemia da COVID-19
demandou uma nova estruturagéo desse cotidiano, ressignificando o fazer no espago-

tempo.
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2 A CAMINHADURA — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

E compreendendo que nos, as mulheres, temos um grande potencial;
mas um potencial diferente, n&o violento, ndo de dominag&o e morte,
mas sim de cuidar e compartilhar.

(Vandana Shiva)
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2.1Pressupostos metodoldgicos

Esta pesquisa, cunhada nas perspectivas de estudos feministas,
especialmente no feminismo negro interseccional, considera o agenciamento dos
marcadores sociais, como raga, género, sexualidade e classe, nas singularidades de
cada mulher (Akotirene, 2021). Ela se consolidou a partir de um paradigma
epistemoldgico e politico, que possibilita o questionamento de poderes hegemonicos
e o vislumbre de outros mundos possiveis.

Lancar mao do conceito de interseccionalidade nos permitiu compreender, de
forma articulada, as condicdes de dominacdo, violéncia, opressdo e exclusao
vivenciadas pelas mulheres, assim como a producao de desigualdades relacionadas
aos elementos identitarios de género, classe, raca e sexualidade.

Crenshaw (2015) apresenta a interseccionalidade como o cruzamento de
elementos identitarios, apontando especialmente o entroncamento entre género e

raca.

E o encontro sobre as identificagdes que se traduzem em marcos de sistema
de opressdo e de desigualdade. Quanto maior o entroncamento desses
regimes de opressdo, mais vulneravel esse corpo vai estar. Séao
entroncamentos num Unico corpo, ndo camadas. (Diniz; Schwarcz, 2023,

s/p).

No ambito desse conceito, ndo se trata de sobreposi¢cdes hierarquicas que
delineiam diferengas identitarias, mas da necessidade de tragar mecanismos que
permitam compreender e lidar com as reac¢des produzidas no encontro/cruzamento

gue operam na vida cotidiana. Segundo Akotirene (2021, p. 19),

a interseccionalidade visa dar instrumentalidade tedrico-metodol6gica a
inseparabilidade do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado — produtores
de avenidas identitarias em que mulheres negras séo repetidas vezes
atingidas pelo cruzamento e sobreposicdo de género, raca e classe,
modernos aparatos coloniais.

A autora faz uma analogia a alegoria da encruzilhada, numa versao latino-
americana para o conceito de interseccionalidade. Essa abordagem busca lidar com
a indissociabilidade entre os eixos de opressdo e os sistemas de subordinacao,

destacando, de maneira integrada, as dinamicas de género, raca e classe.
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Na perspectiva loruba, “as encruzilhadas sdo campos de possibilidades,
tempo/espaco de poténcia, onde todas as opcdes se atravessam, dialogam, se
entroncam e se contaminam” (Junior, 2018, p. 75). As encruzilhadas podem ser
compreendidas como pontos de encontros em uma trama, interseccbes e
cruzamentos que, ao colidirem, explodem, espalhando suas particulas transformadas.

Ambrosio e Silva (2022, p. 8) trazem esse conceito para o0 campo da Terapia

Ocupacional, destacando que

pautar a interseccionalidade como ferramenta de analise e de pratica
profissional, como um caminho possivel de desvelar, reconhecer e enfrentar
as injusticas sociais e/ou ocupacionais, desde que se compreenda a
indissociabilidade e a interdependéncia dos fatores estruturantes dessas
injusticas.

Nesse sentido, € possivel refletir sobre algumas identificagdes que se traduzem
em eixos de opressédo e sistema de subordinacéo, tais como género, raca, classe,
religido, sexo, geracao, regionalidade. Esses eixos afetam particularmente os grupos
sociais que mais sofrem com o0s processos de destruicdo ou apropriacdo, como
mulheres, populacdo trans, populagdo indigena, trabalhadores auténomos,
trabalhadores de rua, desempregados, populacdes em situacdo de rua, moradores
das periferias pobres das cidades, imigrantes sem documentac¢do ou populacdes em
situacao de deslocamento for¢cado, pessoas com deficiéncia, pessoas negras, idosos,
pessoas de baixa renda, e pessoas com doencas graves e/ou doencas cronicas, entre

outros.






Céu (Fotografia)

(...) dessa aula sai me sentindo vazia,
outa incapaz, outra atrevida por estar
neste programa de doutorado. (...) ouvi:
“Tira esse sol da sombral” Naquele
momento entendi meu direito de estar
ali. O momento pede escolhas e EU sou
o ponto de partida.
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No entanto, a ideia de interseccionalidade, adotada como base para a analise
de nossa experiéncia, convoca-nos a buscar respostas eficazes no enfrentamento das
desigualdades de género, racial e social. O empenho nesse percurso de pesquisa foi
orientado pela superagao de uma teoria patriarcal, entendida, conforme contribuicdes
de Segato (2003), como uma estrutura que organiza as relagdes sociais e praticas de
poder, cujo objetivo é submeter e controlar corpos, especialmente os de mulheres.
Nesse contexto, a violéncia, em suas diversas formas, € uma ferramenta utilizada para
a manutencao dessa estrutura.

Por isso, 0 que se primou foi colocar no centro da discussdo 0s mecanismos
gue geram sofrimento e a urgéncia de afirmar o lugar e os direitos das mulheres maes
trabalhadoras. Essa escolha reflete a importancia de problematizar as experiéncias
vividas por mulheres, que sdo marcadas e colocadas no centro de disputas de poder,
em um mecanismo muito peculiar das praticas coloniais. Lima (2021, p. 163) destaca
situacdes de desigualdade de género nas quais as mulheres sofrem “desqualificacéo
simbolica, desvantagens no acesso a recursos, menor poder de negociacao,
situacdes de humilhacao e oportunidades limitadas de sair de situacdes abusivas”.

Parece-nos coerente aproximarmo-nos de Said (2005), que defende que o
papel do pesquisador estd “no esforco em derrubar estereétipos e as categorias
redutoras que tanto limitam o pensamento humano e a comunicacao” (p. 10). Nessa
perspectiva, questionamos praticas hegemonicas de pesquisa, caracterizadas por
uma perspectiva do norte global, branca e masculina, praticas que privilegiam
paradigmas tedrico-metodolégicos dominantes e impdem modos universais de
producdo cientifica. Esses modelos, frequentemente marcados pela pretensédo de
neutralidade e desvinculagcao cultural, motivaram-nos a criar procedimentos que nos
fizessem mais sentido para o cultivo de dados, os quais abordaremos mais adiante.

Esta pesquisa teve um carater exploratdrio, que intenciona aproximar-se do
problema, dar-lhe visibilidade e construir hipéteses o longo do processo. A flexibilidade
metodoldgica foi um aspecto central, permitindo que o planejamento se ajustasse ao
andamento do projeto e preservasse 0 que consideramos mais precioso em todo esse
processo: o cuidado com as mulheres e com os proprios caminhos da pesquisa.

A premissa adotada foi a de uma abordagem qualitativa. Segundo Bogdan e

Biklen (1994, p. 47), a pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas:
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[...] a fonte direta de dados é o ambiente natural, constituindo o investigador
0 instrumento principal; [...] é descritiva; os investigadores qualitativos
interessam-se mais pelo processo do que simplesmente pelos resultados ou
produtos; os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de
forma indutiva; o significado é de importancia vital na abordagem qualitativa.

Entre as metodologias qualitativas mais adequadas para a apreensao da vida
cotidiana, destacam-se aquelas que nos permitem a apreensdo das sutilezas e
miudezas das experiéncias das participantes — neste caso, as mulheres. Galheigo
(2003, p. 108) sugere o uso de ferramentas como “histérias e mapas ocupacionais,
historias de vida, narrativas e biografias”, que possibilitam as pessoas a oportunidade
de recontar suas préprias historias e ressignificar seus cotidianos. Esse processo
favorece o reconhecimento de si mesmas como “fazedor de sua historia e da histéria
do mundo” (Francisco, 1988, p. 78), compreendendo-se em sua concretude, com suas
singularidades, contradigBes e potencialidades para a propria transformagao.

A metodologia adotada nesta pesquisa, fortemente influenciada pelo conceito
de mulherar, visou capturar as narrativas das mulheres em suas complexidades e
particularidades. Através das historias produzidas, buscou-se evidenciar a
inventividade e resisténcia inerentes ao cotidiano de mulheres, que séo centrais para
compreender os impactos da pandemia em suas vidas.

A forma assumida para o cultivo dos dados foi pela pesquisa narrativa com
carater interventivo, cujo foco esteve no esfor¢co para o acimulo de detalhes e um
registro o mais completo e possivel das experiéncias das participantes. Essa escolha
metodolégica justificou-se pela insercdo da pesquisadora no campo ha
aproximadamente quinze anos, como trabalhadora do Sistema Unico de Salde
(SUS), na rede de atencao basica de Santana de Parnaiba. Essa experiéncia permitiu
vivenciar a complexidade e a intensidade do cotidiano do campo, evidenciando a
porosidade dos limites entre a mesma e as participantes da pesquisa. Conforme
Blanco (2011, p. 139), “um dos elementos que a caracteriza, e em torno do qual ha
consenso, é que a pesquisa narrativa tem a experiéncia humana como eixo de sua
analise”.”

De acordo com D. Jean Clandinin e F. Michael Connelly, em resenha de Mariani

e Mattos (2012), a abordagem narrativa requer considerar um espaco tridimensional

7 “Sin embargo, uno de los elementos que la caracteriza, y en torno al cual hay consenso, es que la
investigacion narrativa tiene como eje de su analisis a la experiencia humana.” (Blanco, 2011, p. 139).
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como ponte de partida para compreender as experiencias das mulheres. Esse espaco
€ composto por trés elementos principais:

1. Temporalidade: refere-se ao passado (abordando as origens e o0s
antecedentes as experiéncias narradas), ao presente (focando no momento
em que a experiéncia estd sendo vivida) e ao futuro (considerando
projecdes e expectativas do que esta por vir);

2. Interacdo: trata-se das relacdes entre o individuo e o ambiente social,
destacando como essas interacbes moldam e sao moldadas pelas
experiéncias pessoais;

3. Situacdo: relaciona-se ao contexto fisico e concreto em que a experiéncia
acontece.

Com base nesses fundamentos, a pesquisa de campo foi operacionalizada a
partir desses trés elementos principais, que refletiam o principio da flexibilidade
caracteristico da pesquisa narrativa. Assim, orientaram o desenvolvimento das
diferentes etapas do campo, desde a identificacdo do perfil das participantes até o
cultivo de dados e as estratégias de cuidado com a equipe de pesquisa. O
desenvolvimento do campo também integrou praticas narrativas e criativas.

Os métodos e instrumentos utilizados no cultivo de dados foram planejados de
forma transversal e complementar, garantindo coeréncia e riqueza das informacdes.
Esses elementos estdo representados de forma sintética no organograma

apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Organograma da pesquisa

Etapa1
identificagdo de perfil
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Didrios de campo

Invencées para o cuidado

Criagdes artisticas

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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2.2 Territorio da pesquisa

A pesquisa teve como cenario a regido do Parque Santana, situada no
municipio de Santana de Parnaiba, Estado de S&o Paulo. Esse municipio esté
localizado na regido metropolitana de Sao Paulo, as margens do rio Tieté.

E essencial considerar os aspectos sociais, historicos e politicos que ainda se
fazem presentes, especialmente na vida das mulheres que ali habitam. A cidade
possui uma historia intimamente vinculada ao movimento das bandeiras, sendo um
ponto de partida das expedi¢cdes de exploragdo do sertdo paulista no século XVI.
Essas expedicbes, comandadas por bandeirantes, buscavam indigenas para o
trabalho escravo e metais preciosos como meio de geracao de riqueza e poder.

Segundo Benedito (2020, p. 33), “a cidade foi ponto importante desse
desenvolvimento demogréfico e econdmico em torno da escravizacdo indigena por
dois séculos.” De maneira cruel, a histéria do municipio est4d profundamente
relacionada a escravidao de povos indigenas e africanos. Esse carater colonial ainda
se faz fortemente presente, especialmente por meio da narrativa popular que
reconhece a cidade pela sua “importancia” no desenvolvimento do Estado de S&o
Paulo, sendo frequentemente referida como o “bergco dos bandeirantes”.

Santana de Parnaiba é um territério marcado por inumeras contradicfes
histéricas e sociais. Falar sobre essa regido significa trazer a tona processos que
podem ser descritos como parte do “achamento” do Brasil. Uma dessas contradicbes
se manifesta na lideranca do povoado no século XVI, exercida por Suzana Dias, neta
de um cacique indigena e filha de um portugués. Embora tenha assumido um papel
de opressora no processo de escravizagdo indigena, sua posicdo também estava
atrelada a condicéo de vilva, o que a levou a administrar as terras em nome de seu
filho, ainda crianca, que herdara a propriedade do pai (Viveiros, 2014).

Reconhecida como cidade histérica por seu papel no periodo de colonizacao
intensa no Estado de S&o Paulo, Santana de Parnaiba possui acervo arquitetdnico
concentrado no Centro Historico. Esse acervo conta com mais de duzentas
edificacbes, construidas entre os séculos XVII e XIX, que foram tombadas pelo

Instituto do Patrimdnio Historico, Artistico e Nacional (IPHAN) e pelo Conselho de
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Defesa do Patrimdnio Historico, Artistico, Arqueologico e Turistico do Estado de Sao
Paulo (CONDEPHAAT).

Figura 2 - Santana de Parnaiba, SP

Fonte: Vero (2021).

Caminhante desse territério desde 2009, diversos elementos chamaram minha
atencdo, como as expressdes populares que se referem a cidade. Uma dessas
referéncias € a alcunha de “cidade alambique”, atribuida a pratica comum de
instalacdo de destiladores caseiros para a propria producéo artesanal de cachaga.

Outra expressao € a de “terra de coronéis”, que remete a praticas politicas
historicamente vinculadas ao assistencialismo, autoritarismo e controle territorial.
Essa denominacdo evidencia estruturas de poder enraizadas, frequentemente
sustentadas por ameacas e repressao, configurando um legado sociopolitico que
ainda reverbera na organizacdo e nas dinamicas sociais da cidade.

Em 2010, Santana de Parnaiba apresentou um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) muito alto, ocupando a nona posicdo no estado de S&o Paulo
(Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, 2021). Essa foi a ultima
atualizacdo disponibilizada pelo PNUD e pelo IBGE, uma vez que os dados relativos

ao IDH ainda néo foram atualizados a partir do censo mais recente. Segundo o Censo
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de 2022 do IBGE, a cidade possui uma populacdo de aproximadamente 203 mil

habitantes, distribuida entre homens e mulheres, conforme apresentado na figura 3.

Figura 3 - Grafico piramide da populacdo por sexo e idade
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Fonte: Fundagdo SEADE, 2020.

Apesar do alto IDH e da elevada renda média — Santana de Parnaiba ocupa

0 segundo lugar no Brasil nesse quesito, de acordo com a Fundacéo Getulio Vargas

(NERI, 2020) —, a cidade apresenta significativas desigualdades sociais. Dados do

IBGE (2022) revelam que 34,5% da populagéo vive com uma renda per capita de até

meio salario minimo mensal. Essa disparidade é refletida no territorio: de um lado do

rio Tieté, preserva-se a memoaria histérica da colonizacédo, enquanto, do outro lado,

encontram-se os condominios de luxo. Ao mesmo tempo que a histdria colonial é

preservada e cultuada por alguns setores, é tratada com indiferenca por outros.
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Entretanto, a exploracdo, a violéncia e a desigualdade permanecem como marcas
estruturais desse espaco.

A pesquisa esta inserida nesse cenario, no bairro Parque Santana, localizado
na fronteira com o municipio de Barueri. Esse territorio conta com uma infraestrutura
gue inclui equipamentos sociais como: uma Unidade Basica de Saude (UBS); doze
escolas distribuidas entre creches, educacgéo béasica, ensino fundamental e médio; um
Centro de Referéncia da Assisténcia Social; um parque municipal; uma praca; um

Centro Comunitario; uma base da guarda municipal e dois centros esportivos.

Figura 4 - Fotografia do bairro Parque Santana

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2023.

As etapas presenciais desta pesquisa (etapas dois e trés) foram realizadas na
Unidade Basica de Saude (UBS), chamada Unidade de Saude Avancada (USA)
Parque Santana. Trata-se de uma das trés maiores UBSs do municipio, situada no
bairro Parque Santana, considerado uma periferia pobre. Essa Unidade oferece
servicos no modelo tradicional de atencdo primaria a saude, ampliados por
atendimentos especializados em diversas éareas. A populacdo atendida €
majoritariamente  “SUS dependente”, formada por pessoas que utilizam

exclusivamente os servi¢os publicos de saude.
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A USA Parque Santana é referéncia de atencdo a saude para oito bairros da
cidade, considerados periféricos, atendendo aproximadamente 25.000 habitantes
diretamente. No entanto, possui 50.000 pessoas cadastradas, numero que inclui
falecidos, moradores que se mudaram dali e municipes de outras regides atendidos
por especialistas vinculados a Unidade. Dessa forma, cerca de um ter¢o da populagéo
da cidade utiliza os servicos dessa UBS.

Em 2023, a Unidade contava com 136 profissionais em atividade, distribuidos
entre as areas de assisténcia a saude, administrativa e servi¢cos gerais. Desse total,
80% s&o mulheres, a maioria delas mées, o que evidencia a predominancia feminina

entre os trabalhadores da saude na regido.

2.3Procedimentos éticos

Esta pesquisa seguiu todas as orientacdes em relacdo as boas praticas
relacionadas a ética em pesquisa. Primeiramente, foi solicitada autorizacdo a
instituicdo coparticipante, a Prefeitura Municipal de Santana de Parnaiba, por meio da
Secretaria Municipal de Saude. Somente ap0Os essa etapa foi possivel proceder com
a submiss&o do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Visando assegurar a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar das
participantes de pesquisas, 0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP (CAAE
55140422.0.0000.5504), 6rgdo responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, em abril de 2022.

Considerando as boas praticas relacionadas ao armazenamento de dados em
pesquisa e atendendo as recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) para pesquisas realizadas em ambiente virtual no contexto
pandémico (Venancio, 2021), esta pesquisa foi fundamentada na Lei n® 13.709 de
2018 (Brasil, 2018), que regula a protecdo de dados pessoais das mulheres
participantes da pesquisa.

Todos os dados sensiveis obtidos por meio do formulario eletrénico foram
utilizados exclusivamente para as finalidades aqui descritas. Além disso, assumiu-se

0 compromisso com as participantes de, ao final da pesquisa, realizar o download do
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material e armazena-lo por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da
pesquisadora.

Logo no primeiro contato com as mulheres participantes, foi informado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice A, nas etapas um e dois. O
acesso ao formulario eletrénico da etapa um s6 foi liberado para ser respondido apds
aceite e assinatura do TCLE I. A apresentacdo do TCLE I foi feita individualmente, por
meio do formulario on-line, para as possiveis participantes da etapa um, detalhando
os procedimentos metodoldgicos, riscos subjetivos e do ambiente virtual,
desconfortos, beneficios e direitos envolvidos, com o objetivo de permitir uma deciséo
autdbnoma.

Na etapa dois, o TCLE Il, Apéndice B, foi apresentado também individualmente,
em formato fisico, apenas as mulheres participantes selecionadas para a entrevista e
para o grupo de terapia ocupacional. Esse termo esclarecia os procedimentos, riscos
subjetivos, do ambiente presencial, desconfortos, beneficios e direitos envolvidos,
visando favorecer uma decisdo autbnoma. Além da assinatura do TCLE I, referente
aos procedimentos presenciais, nesse momento foi incluido o Termo de Autorizacéo
para Registro e Utilizacdo de Imagem, Som de Voz e Artefatos, referente as etapas

dois e trés, Apéndice C.






Pontos de Luz (Pintura em tecido)

(...) o desejo é desistir. (...) aprendi
muito nesse processo. Mas porque tem
que ser tdo dificil? Quem resiste? E
como uma condigdo para!
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A participagao das mulheres na pesquisa envolveu riscos subjetivos, uma vez
gue alguns temas podem ter causado desconforto, evocado sentimentos ou
lembrancas desagradaveis, resultado em um leve cansago ap0s cada uma das
etapas. A pesquisa também ofereceu riscos relacionados ao ambiente virtual, dadas
as limitagbes da ferramenta, que poderiam gerar violacdo de dados. Além disso,
houve o risco de contaminacédo pela COVID-19.

Em relacdo aos critérios de inclusdo e excluséo, a idade minima exigida para
participar da pesquisa foi de 18 anos. A identificagdo das categorias “maes” e
“trabalhadoras” foram consideradas por autodeclaragéo. A categoria “méaes” incluiu
aguelas que possuem filhos biolégicos ou ndo, de qualquer idade, que residam com
elas ou ndo, bem como aquelas que perderam seus filhos por qualquer motivo néo
especificado aqui. A categoria “trabalhadoras” também foi considerada por
autodeclaracéo, abrangendo tanto o trabalho remunerado quanto ndo remunerado,
assim como diferentes processos de geracao de renda. Ressaltamos ainda o esforco
da pesquisadora para preservar as identidades das mulheres nesta pesquisa,
permitindo que os nomes utilizados fossem escolhidos por elas durante as entrevistas.

Durante o processo de cultivo de dados desta pesquisa, as mulheres puderam
manifestar reacoes de desconforto e constrangimento. No entanto, responsabilizamo-
nos pelos cuidados e pelo acolhimento das questbes individuais e coletivas,
comprometendo-nos a oferecer os devidos encaminhamentos para 0S servigcos
apropriados. Coube a pesquisadora a responsabilidade pelo manejo e cuidado com
0S processos grupais, em funcdo de suas competéncias como terapeuta ocupacional.

As mulheres nao tiveram qualquer custo ou compensacéo financeira pela
participacdo na pesquisa. Ressaltamos, também, que a qualquer momento durante a
pesquisa as participantes puderam acessar a pesquisadora para manifestar davidas
e percepgdes de riscos (ou mesmo riscos reais), além de poderem se retirar do estudo
sem que isso lhe causasse qualquer prejuizo ou constrangimento.

Considerando o contexto da pandemia e os procedimentos metodoldgicos
presenciais realizados nas etapas dois e trés da pesquisa, foram seguidas medidas
sanitarias para minimizar o risco de contaminagéo por COVID-19, conforme o uso de
Equipamentos de Protec¢&o Individual (EPIs) e o cuidado com o espaco fisico (Santana
de Parnaiba, 2021). No ambiente da pesquisa, foram disponibilizados EPIs, incluindo
mascaras descartaveis cirargicas de tripla protecao e alcool etilico hidratado 70° INPI.

Reforcou-se a importancia do uso constante de mascaras durante todo o trajeto e foi
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enfatizada a obrigatoriedade de seu uso no ambiente da pesquisa, juntamente com
orientacdes sobre o descarte adequado das mesmas.

Em relacdo ao espaco fisico, priorizou-se a utilizagdo de uma area que
considerasse a necessidade do distanciamento fisico de 1,5 metros entre as pessoas,
bem como boa ventilacéo para garantir a circulagao de ar. O ambiente foi previamente
higienizado, assim como quaisquer objetos que as participantes pudessem tocar e

compartilhar.

2.4Pesquisa de campo

Esta pesquisa insere-se no campo da Terapia Ocupacional, explorando sua
porosidade e o carater fronteirico deste campo de conhecimento. O estudo aproximou-
se das premissas das Ciéncias Humanas e Sociais aplicadas a Saude (Brasil, 2016),
orientando-se por um esforco para compreender da vida cotidiana de mulheres méaes
trabalhadoras. Para tanto, foram consideradas suas experiéncias, vivéncias, saberes,
processos de subjetivacdes, valores culturais, bem como dimensdes histéricas e
politicas que atravessam suas trajetorias.

O desenvolvimento do trabalho de campo foi estruturado a partir de trés eixos
complementares, que guiaram todo o processo da pesquisa. O primeiro eixo centrou-
se nos procedimentos por etapas, estabelecendo uma sequéncia organizada para o
cultivo e analise de dados, desde os formulérios iniciais até os encontros do grupo de
terapia ocupacional.

O segundo eixo focou no cuidado com a equipe, garantindo que tanto a
pesquisadora quanto as auxiliares de pesquisa estivessem amparadas ao longo das
atividades. O terceiro eixo envolveu a producao narrativa e criativa, permitindo que as

experiéncias das participantes fossem expressas por meio de diferentes linguagens.






Pér do sol (Fotografia)

Observo que o tema n&do encanta
homens e que mulheres sem filhos e
incomodam. Curioso?! Descaso e
desvalorizagdo! O que a estrutura
patriarcal vai produzindo no cotidiano.
Por que temos que brilhar aos olhos de
alguém? Sustento a escolha e vou
buscando parcerias.
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2.4.1 Procedimentos por etapas

O trabalho de campo foi estruturado em quatro etapas lineares, sendo as trés
primeiras voltadas ao cultivo de dados e a Ultima destinada a analise dos dados
produzidos. A etapa um foi dedicada a identificacdo do perfil das mulheres
participantes, realizada por meio de um formulario eletrénico. Essa etapa incluiu o
convite, o preenchimento de um formulério eletrénico e a selecdo das mulheres que
participariam das préximas fases da pesquisa.

Na etapa dois, a pesquisadora conduziu entrevistas individuais com as
mulheres selecionadas na etapa anterior, buscando aprofundar as informacdes
obtidas por meio do formulério eletrénico da etapa anterior.

A etapa trés consistiu na realizacdo do grupo de terapia ocupacional, em que
ocorreram encontros mediados pela pesquisadora, com suporte da equipe de
pesquisa. Nessa fase, identificou-se a necessidade de contar com as auxiliares de
pesquisa para assegurar o registro detalhado dos dados cultivados durante os
encontros do grupo. Essa questdo sera abordada com maior profundidade na
subsecédo 2.4.1.3, em que se detalha o papel desempenhado pela equipe de pesquisa.

Por fim, a etapa quatro foi dedicada a analise dos dados cultivados ao longo
das fases anteriores. Adiante, sdo descritos os procedimentos especificos adotados
em cada uma dessas etapas.

2.4.1.1 Etapal - Identificacdo do perfil — convite, formulario e selecdo

Na etapa um, intitulada “Identificacdo do perfil das participantes”, foram
realizados procedimentos que incluiram o convite, o preenchimento de um formulario
eletrdnico e a selecao para a etapa dois. O convite foi feito virtualmente as mulheres
da regido do Parque Santana (Santana de Parnaiba, SP), utilizando o formulario

eletrénico do Google Forms®. Esse formulario continha o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido | (TCLE I), apresentado no Apéndice A, e questdes de identificacéo
do perfil das mulheres participantes, descritas no Apéndice D.

Antes de qualquer divulgacéo, o instrumento foi submetido a apreciacédo de
guatro profissionais da area da saude, que atuam com mulheres mées trabalhadoras,
na Unidade de Saude Avancada (USA) Parque Santana. Esses profissionais
sugeriram ajustes no conteudo e apresentacao das questdes, que foram incorporadas
pela pesquisadora. Apos a revisao e adequacao, o formulario foi disponibilizado no
inicio de abril de 2022, permanecendo aberto por aproximadamente 60 dias até
alcancar o numero ideal de participantes para a etapa dois.

O acesso ao TCLE | foi liberado apenas ap0s o aceite do convite pelas
participantes e o acesso as questbes do formulario eletrénico ocorreu mediante
concordancia explicita com o TCLE I. Este instrumento visava identificar possiveis
participantes interessadas e disponiveis para a pesquisa de campo, além de reunir
informacdes sobre perfil pessoal, trabalho e/ou geracdo de renda, impactos e
percepcdes da pandemia da COVID-19, entre outros aspectos.

Para divulgar o convite, foi utilizada a metodologia de amostragem por bola de
neve (Costa, 2018). Essa técnica consiste em rastrear sujeitos com caracteristicas
pré-definidas pelo pesquisador, por meio de indicacdo de outras pessoas
pertencentes a mesma rede social. Inicialmente, o convite foi enviado pela
pesquisadora via WhatsApp aos informantes-chave do territério, como a chefia da
Unidade Basica de Saude e a chefia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social,
gue ficaram responsaveis por encaminhar o convite em suas redes de contato. Essa
abordagem viral possibilitou que a mensagem fosse percebida de forma amistosa,
devido ao vinculo social entre a emissora e a receptora (Costa, 2018).

O convite detalhava os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Mulheres
gue aceitaram o convite e cumpriram os critérios de inclusao tiveram acesso ao TCLE
I. Apbs concordar com o Termo, elas foram direcionadas ao formulario eletrénico. Vale
ressaltar que o uso da ferramenta virtual acabou por limitar a participacdo apenas as
mulheres que tinham acesso a internet e habilidades basicas para seu uso, embora

esse nao fosse um critério explicito de incluséo.






Livro de Saberes (Jardinagem)

Recebo o 1° formulario, de uma mulher
que eu ja conhecia. Sei da sua historia,
mas o formularic néo foi suficiente para
dar voz a essas questdes. Vem as
opressdes, as minhas opressdes, o0s
meus siléncios, 0os meus (marca)dores.
O doutorado é um porta voz, um
caminho para a cura de uma vida
comum. O que ha de extraordinario no
comum? Qual é a energia do comum?
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O formulério final foi composto por vinte questbes fechadas e breves, de
resposta obrigatdria, com multipla escolha. Ao final, foi incluida uma pergunta sobre o
interesse em participar das etapas subsequentes da pesquisa. O formulario completo

encontra-se no Apéndice D deste trabalho.

2.4.1.2 Etapa 2 - Entrevistas individuais

A etapa dois consistiu na realizacao das entrevistas individuais conduzidas pela
pesquisadora com as mulheres selecionadas na etapa anterior. A selecéo foi baseada
na autodeclaracao das participantes ao preencherem o formulario eletrénico da etapa
um. Apos a identificacdo das interessadas, foi estabelecido contato telefénico para
confirmar a disponibilidade e organizar a participacdo nas proximas etapas da
pesquisa.

As entrevistas ocorreram presencialmente em um consultorio da USA Parque
Santana, em datas e horarios previamente acordados com cada participante. O
proposito foi aprofundar a compreenséo da vida cotidiana das mulheres, criando um
espaco de fala e amparo na artesania desse encontro.

Durante as entrevistas, foram apresentados e assinados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Il (TCLE Il), disponivel no Apéndice B, e o Termo
de Autorizagdo para Registro e Utilizagdo de Imagem, Som de Voz e Artefatos
(materiais estéticos, poéticos, académicos e/ou graficos), localizado no Apéndice C.
Nessa ocasido, 0s objetivos da pesquisa foram reafirmados, e as mulheres receberam
informacdes detalhadas sobre o uso dos dados cultivados, garantindo transparéncia
NO processo.

Foi privilegiado o carater ndo estruturado para as entrevistas, conforme
detalhado no Apéndice E. O processo teve inicio com um mote reflexivo, que indagava
sobre a vivéncia dos primeiros dias da pandemia, funcionando como disparador para
o dialogo e seguido por questdes teméaticas alinhadas ao problema da pesquisa.

As principais tematicas abordadas incluiram os impactos da pandemia da
COVID-19 na vida cotidiana, dificuldades enfrentadas, mudangas na rotina,
desigualdades de género, de raca e de classe social, violacbes de direitos e os

mecanismos de resisténcia e enfrentamentos.
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A duracao das entrevistas variou de vinte e cinco minutos a uma hora e dez
minutos. Todo o conteudo foi registrado em audio para garantir a fidelidade das falas.
Posteriormente, as gravacbes foram transcritas e o0s textos resultantes
disponibilizados as mulheres via e-mail, para revisdo. Essa etapa permitiu que elas
avaliassem, ajustassem e aprovassem as transcri¢coes de suas falas, garantindo que
se reconhecessem no material produzido.

Esses encontros configuraram momentos de escuta e cuidado. A interacdo
entre a pesquisadora e as mulheres foi marcada pela atencdo e disponibilidade,
valorizando as subjetividades de cada uma. Inspiramo-nos em Castro (2005) para

descrever a delicadeza e complexidade desse encontro, onde

[...] alguém que vai optando e se abrindo para receber e acolher de uma
maneira especial e singular um outro alguém que traz em sua histéria
intensidades, rupturas, demandas ou auséncia de demandas, que muitas
vezes ndo temos como saber se estamos preparados para acolher. (p. 16)

Ao término de cada encontro individual, foi registrada uma fotografia das méos
das mulheres, compondo o acervo visual da pesquisa Em seguida, elas foram

convidadas a integrar a proOxima etapa: o grupo de terapia ocupacional.

2.4.1.3 Etapa 3 - Grupo de terapia ocupacional

Na etapa trés, as participantes previamente entrevistadas foram contatadas via
telefone para agendamento do grupo de terapia ocupacional. Essa etapa foi
coordenada pela pesquisadora, contando com o apoio de uma equipe composta por
guatro estudantes de graduacao do curso de graduacao em Terapia Ocupacional da

Universidade de Sorocaba (UNISO), que atuaram como auxiliares de pesquisa.






R-existir (Cartografia Téxtil)

Preciso de papel e caneta para
decodificar o vivido de hoje! Nos ultimos
dias estive tomada pela emocgao. Falar
da pesquisa tem me emocionado, com
olhos marejados, me deixo contemplar
esses momentos. E um marejar! Daquilo
que vai transbordando ao corpo. Hoje
me vi elo! Tive medo, mas fui sustentada
pelos afetos. Alegria de olhar para a
equipe e ver sonhos! Alegria de olhar
para mim e... receberl Encerro
embebecida por vozes bordadas, trama
atravessada. Me sinto plena. Presente.
Aterrisso em mim.
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As auxiliares de pesquisa desempenharam um papel essencial na criacdo da
ambiéncia do grupo. Elas prepararam os painéis com palavras/afetos/verbos que
compuseram o ambiente, organizaram o0 espaco e 0s materiais utilizados nas
metodologias visuais e de cuidado, além de realizar os registros fotograficos, em video
e por escrito, incluindo o painel de palavras-sintese. Também foram responsaveis pela
organizacdo o lanche. Ademais, contribuiram para o acolhimento e apoio as
participantes, colaborando nas discussfes da analise dos dados no trabalho de campo
e na construcao das narrativas.

O grupo de terapia ocupacional pode ser compreendido como um conjunto de

pessoas,

[...] gue compde um campo onde diferentes dindmicas séo manejadas por um
terapeuta ocupacional buscando uma experiéncia individual, compartilhada e
colaborativa, sendo que a coparticipacdo e a constituicdo destas dindmicas
constroem e possibilitam que vivéncias possam se tornar experiéncias
criando um plano de consciéncia ou sustentacdo (Maximino; Tedesco, 2021,
p. 97).

Mais do que um procedimento de pesquisa, 0 grupo representou uma aposta
no cuidado. Tratou-se de um espaco de encontros, conexdes e acolhimento, voltado
a producdo de sentidos e a partir da diversidade de trajetérias de cada uma das
participantes, em uma trama em composicao.

Nessa etapa, participaram as mulheres que haviam integrado a etapa dois.
Foram realizados trés encontros grupais presenciais na sala de reunido da USA
Parque Santana. O espaco, amplo e iluminado por luz natural e artificial, foi
cuidadosamente preparado para atender as medidas sanitérias de minimizacao de
riscos de contaminacao pela COVID-19. Para isso, o distanciamento entre as cadeiras
foi respeitado, 0 uso de mascaras foi obrigatorio, e alcool 70% foi disponibilizado para
higienizacdo das maos, assim como outros procedimentos ja descritos nos
procedimentos éticos.

Os encontros aconteceram semanalmente, com duracdo entre duas e trés
horas, em dias e horarios previamente combinados, considerando a disponibilidade
das mulheres participantes. Em cada encontro, o ambiente foi aromatizado com 6leos
essenciais de lavanda, geranio e cedro, buscando criar uma atmosfera acolhedora. A
decoracao incluia fotos das méos das mulheres que estavam construindo a pesquisa,

incluindo participantes e equipe de pesquisa, tiradas durante as entrevistas
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individuais, e varal de banners de palavras/afetos/verbos disparadores, como:
acalentar, acolher, amor, coragir, esperancar, proteger e resistir.

A disposicdo dos moveis variou conforme a proposta de cada encontro: ora
cadeiras em circulo, ora em forma de arena, ora ao redor de uma mesa. Ao final de
cada encontro, foi servido um lanche, compreendido como simbolo de afeto e
sustento. Todo o preparo do espaco foi preparado de forma a privilegiar um clima
afetivo de acolhimento, seguranca e trocas de experiéncias.

Cada encontro foi estruturado com uma teméatica especifica. O primeiro
encontro, intitulado “Poesias de Si”, propés um mergulho nas narrativas individuais,
valorizando a histéria e vivéncias das mulheres como ponto de partida para o processo
coletivo. O segundo encontro, denominado “(Marca)dores”, focou em abordar as
marcas simbolicas deixadas pela vivéncia da pandemia da COVID-19 e pelas
condicbes de vida das mulheres. O terceiro encontro, chamado “Travessias”, foi
dedicado a elaboracdo de sentidos e caminhos possiveis, considerando as
experiéncias compartilhadas nos encontros grupais e projetando os mecanismos de
enfrentamento e resisténcia.

A fim de trazer outras linguagens ao estudo, considerando a poténcia de
producbes artisticas e sensiveis a tematica proposta, os dados cultivados foram
registrados por recursos audiovisuais, incluindo de gravacdo de &udio e video,
fotografias e producgéo de artefatos. Também foram elaborados relatorios ao final de
cada encontro, além do diario de campo.

Nos encontros do grupo de terapia ocupacional, diferentes metodologias
visuais e de cuidado foram utilizadas, de acordo com a temética e o objetivo de cada
encontro. As metodologias visuais sdo compreendidas como aquelas que apresentam
o elemento visual tanto como método quanto como corpus de analise, permitindo
maior interacdo entre as mulheres, a pesquisadora e a equipe de pesquisa
(Rodrigues, 2022). J&4 as metodologias de cuidado implicam uma relacdo entre a
pesquisadora e as mulheres participantes da pesquisa, compreendendo o cuidar
como uma pratica complexa e um ato revolucionario, de presenca, que reconhece a
vulnerabilidade como ponto central e que se apresenta em dimensdes éticas, sociais
e culturais (Martin; Silva, 2022).

Assim, denominamos metodologias visuais e de cuidado as ferramentas que
conectam o elemento visual a uma pratica que cultiva algo: o cuidado. Dentre as

metodologias utilizadas nesta pesquisa, destacam-se a Caixa do Cuidado, a Trilha
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Sonora e a Semeadura, criagfes originais da pesquisadora, e o Mapa Corporal e a
Fotovoz, que foram inspiracdes, ja que a pesquisadora também fez adaptacdes a
partir das propostas originais. Cada uma dessas metodologias foi empregada em um
contexto especifico, conforme detalhado a seguir.

O encontro “Poesias de Si” utilizou a Caixa do Cuidado como uma analogia a
identidade das mulheres. No encontro, cuja tematica foi “(Marca)dores”, o Mapa
Corporal foi utilizado para abordar as experiéncias cotidianas e as dores vividas pelas
mulheres. A tematica das “Travessias” foi trabalhada no encontro com trés
metodologias: Trilha Sonora, Fotovoz e Semeadura. A Fotovoz consistiu em uma
estratégia para abordar a temética do agenciamento do tempo presente na vida das
mulheres por meio de fotografias registradas por elas. J4 a Semeadura envolveu o
plantio de suculentas, como uma representacdo dos mecanismos de resisténcia e
enfretamento.

No organograma apresentado a seguir, detalhamos as metodologias visuais e

de cuidado em seus respectivos encontros do grupo de terapia ocupacional.

Figura 5 - Organograma metodologias visuais e de cuidado e 0s respectivos
encontros do grupo de terapia ocupacional

12 encontro
Poesias de Si Caixa do Cuidado

22 encontro
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Fotovoz
Semeadura

32 encontro
Travessias

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A seguir, vamos nos dedicar a descricdo do planejamento e organizacdo dos
encontros do grupo, bem como as especificidades das metodologias visuais e de
cuidado utilizadas: Caixa do Cuidado, Mapa Corporal, Trilha Sonora, Fotovoz e

Semeadura.
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24131 Primeiro encontro

O primeiro encontro do grupo de terapia ocupacional foi intitulado de “Poesias
de Si”, pois buscava proporcionar as mulheres uma experiéncia que convidasse a
reflexdo sobre si mesmas. O objetivo desse encontro era aprofundar suas narrativas
individuais, valorizando suas histérias e vivéncias como ponto de partida para o
trabalho grupal.

Embora houvesse a possiblidade de as mulheres participantes da pesquisa se
conhecerem previamente, devido a residéncia na mesma comunidade, as propostas
foram planejadas considerando o grupo como um dispositivo capaz de promover
novas configuracdes de si no coletivo.

A intencionalidade do trabalho estava voltada para a construgdo de uma
grupalidade pautada na escuta, no acolhimento, no apoio, na partilha e na criagéo de
redes vivas. Com a consciéncia das intensidades que poderiam emergir nesse
encontro, a proposta priorizou o compartiihamento de como as mulheres se
reconheciam, suas histérias de vida, e aquilo que lhes fazia sentido e trazia beleza
para suas vidas.

Pensando o grupo como um conjunto de pessoas com um proposito e tarefa
comum, a sustentacdo deste procedimento de pesquisa foi no sentido de cultivar
dados de forma cuidadosa, continente, delicada e coletiva. Nesse encontro, utilizou-
se a metodologia visual e de cuidado desenvolvida especialmente para a pesquisa: a
Caixa do Cuidado, descrita detalhadamente no item 2.4.3.2, “Invengdes para o
cuidado”.

O encontro foi planejado e operacionalizado em trés momentos: a cheganca, a
partilha e o lanche. A cheganca foi dedicada a receber e acolher o grupo, promovendo
0 primeiro contato com o “corpo” que chega. O ambiente foi preparado com cadeiras
dispostas em circulo e um varal de palavras/afetos/verbos fixado nhuma parede. No
momento da partilha, cada mulher se apresentou ao grupo, utilizando a Caixa do
Cuidado como entremeio para compartilhar suas “poesias cotidianas”.

Por fim, o lanche foi organizado com produtos preparados por duas mulheres
do grupo: Mariana, chef de cozinha, e Amanda, confeiteira. Esta escolha teve como
objetivo atender a necessidade de oferecer um lanche e valorizar o trabalho das

participantes. As producdes culinarias foram encomendadas previamente pela
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pesquisadora. Esse momento representou o afeto traduzido em sabores e memodarias,
acompanhado de um bate-papo despretensioso sobre as experiéncias vividas.

Durante a conversa, cada participante foi convidada a compartilhar uma palavra
que simbolizasse o que poderia ser “levado” do encontro, numa ideia de sintese das
experiéncias vividas. Essa palavra foi registrada num painel pelas auxiliares de
pesquisa, integrando a ambiéncia e o0 cenario construido para 0s encontros
posteriores.

Ainda neste encontro, solicitou-se que as participantes enviassem duas fotos,
através do servico de mensagens WhatsApp, para a atividade do terceiro e ultimo
encontro. As instrucdes foram para que as fotos fossem de situacdes ou elementos
significativos para elas, evitando a aparicdo de outras pessoas, respeitando as
guestdes éticas de uso das imagens. Esse material seria utilizado na construcéo da
Fotovoz, elemento essencial para o encontro seguinte do grupo de terapia
ocupacional.

No final. as mulheres foram presenteadas com uma camiseta estampada com
a arte da pesquisa. Também foram reforcados os combinados para o proXimo
encontro, destacando a importancia da participacdo delas na pesquisa e 0 horario

agendado.

2.4.1.3.2 Segundo encontro

O segundo encontro foi intitulado “(Marca)dores” e, assim como o primeiro, foi
planejado e operacionalizado em trés momentos principais: a cheganca, o Mapa
Corporal e o lanche. A proposta central deste encontro foi promover uma conversa
sobre a vida cotidiana das mulheres, aprofundando nas violéncias vivenciadas, nas
marcas e dores carregadas em seus corpos, nas suas historias, na ancestralidade,
nas ternuras e nas contribuicdes que oferecem a sociedade no tempo presente.

A cheganca, primeiro momento do encontro, retomou o formato do encontro
anterior, mas com uma diferenca significativa: as mulheres ja se conheciam, criando
uma atmosfera mais acolhedora e de maior proximidade. O espaco foi preparado com
elementos visuais que reforcassem essa sensacao de grupalidade e pertencimento,

como o varal das palavras/afetos/verbos, uma foto do grupo registrada no encontro
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anterior em um porta-retrato sobre a mesa, imagens das méaos das mulheres da
pesquisa, incluindo as da equipe de pesquisa, e 0 painel com as palavras-sintese
escolhidas no final do primeiro encontro.

No segundo momento, utilizamos o Mapa Corporal narrado como ferramenta
metodoldgica para abordar as tematicas previamente definidas. Essa metodologia
visual envolve a producao grafica do corpo e a construcdo de narrativas, permitindo
conectar histérias individuais a dimensdes de tempo e espaco na vida das
participantes (Gastaldo; Magalhdes; Carrasco, 2013). Para esta pesquisa,
acrescentamos a metodologia a perspectiva do cuidado, abordando as
vulnerabilizacdes vividas pelas mulheres de forma ética e respeitosa. Esse processo
s6 foi possivel devido ao vinculo estabelecido entre as participantes e a equipe de
pesquisa, permitindo uma abordagem que considerasse suas dimensdes sociais e
culturais.

A proposta do Mapa Corporal (Gastaldo; Magalhdes; Carrasco, 2013) foi
adaptada considerando as dimensdes do espaco fisico e o tempo de duracdo do
encontro. A primeira adaptacdo envolveu o formato: os mapas corporais foram
reduzidos para folhas tamanho A3, uma vez que as dimensdes do local ndo permitiam
a disposicao de mapas corporais em tamanho real de maneira confortavel e segura.
A segunda adaptacéo foi relacionada as silhuetas dos corpos, que foram previamente
recortadas em trés tamanhos diferentes: pequeno, médio e grande. Essa diversidade
ofereceu as participantes mais opcao para escolherem aquela que fizesse mais

sentido para suas representacgoes.
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Figura 6 - Materiais utilizados no Mapa Corporal

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Os materiais disponibilizados para a atividade incluiram silhuetas de minicorpos
recortados, papel branco 180g em tamanho A3, revistas para recorte, adesivos,
canetas coloridas, giz de cera, lapis preto, lapis de cor, tesouras, cola branca, cola
colorida, pedras, micangas e borracha. Esses materiais foram organizados sobre uma
mesa, facilitando o acesso das participantes e incentivando a criacdo de suas
producdes visuais.

As consignas, adaptadas ao contexto da pesquisa e a tematica do encontro,
foram inspiradas em Gastaldo, Magalhdes e Carrasco (2013). O objetivo era mobilizar
as mulheres a partir de suas experiéncias cotidianas e das dores vividas, promovendo
uma reflexdo sobre seus corpos e suas histérias. As orientacdes apresentadas as
participantes foram:

1. Escolha uma silhueta de corpo que lhe faga sentido.

2. Qual o seu simbolo pessoal? Onde ele deve ser colocado?

3. Qual o seu slogan, frase ou ditado popular? Onde ele deve ser posicionado?

4. Quais sentimentos vocé traz consigo? Onde deseja deixa-los?
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5. Quais as marcas do seu corpo, como cicatrizes, feridas ou lesdes?
Identifique o local.

6. Quais sao suas raizes, ancestralidade ou origens? Onde deseja registra-

las?

7. Qual mensagem gostaria de deixar para o mundo? Coloque-a fora do corpo,

representando o legado que esta deixando para geracdes futuras.

Apoés a construcdo do Mapa Corporal, o terceiro momento do encontro foi
dedicado a partilha das narrativas construidas pelas mulheres a partir dessa
experiéncia. Cada participante foi convidada a compartilhar suas historias e reflexdes,
promovendo um espaco de troca e escuta ativa.

Na sequéncia, o lanche foi oferecido, seguido da proposicdo de uma palavra-
sintese que representasse as vivéncias do dia. Essas palavras foram registradas em
um painel, integrando os registros simbdlicos do grupo.

Antes do término, foram realizados os combinados para o proximo e ultimo
encontro do grupo. Reforcou-se a importancia da presenca de todas para a
continuidade da pesquisa, bem como foram informados o local e o horario do préximo
encontro. Também foi proposta a escolha de uma musica para compor a Trilha Sonora

do grupo, refor¢cando a identidade coletiva.

2.4.1.3.3 Terceiro encontro

O terceiro e ultimo encontro do grupo de terapia ocupacional foi intitulado de
“Travessias”, refletindo sobre os caminhos percorridos pelas mulheres ao longo de
suas vidas e o lugar em que se afirmavam naquele momento. O objetivo central era
abordar os mecanismos de resisténcia, enfrentamento e producdo de sentido que
cada uma construiu em sua trajetoria.

Este encontro foi estruturado em quatro momentos principais: a cheganca, a
Fotovoz, a Semeadura e o lanche. Como nos encontros anteriores, houve um cuidado
com a preparacdo da ambiéncia. O espaco foi decorado com elementos visuais que
evocavam a trajetdria do grupo, incluindo o varal das palavras/afetos/verbos; fotos

registradas nos encontros passados; imagens das maos das mulheres da pesquisa; e
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painéis contendo as palavras-sintese escolhidas nos encontros ao longo do processo
coletivo. Também foram expostas as producdes realizadas na Fotovoz.

Para finalizar a ambientacéo, foi incluido um painel com guarda-chuvas, que
seriam ofertados como presente simbdlico as mulheres participantes ao término do
encontro.

No segundo momento do encontro, foi utilizada a atividade da Fotovoz, uma
metodologia visual e de cuidado que utiliza a fotografia para investigar aspectos
subjetivos, como emocg0des, crencas e sentimentos, de um grupo de pessoas diante
de uma experiéncia ou problema compartilhado. Conforme descrito por Costa (2022),
a Fotovoz vai além do registro documental, desempenhando um papel simbdlico
importante. Através dela, é possivel expressar e tornar visiveis ideias, sentimentos e
emocdes que, muitas vezes, permanecem inconscientes ou dificeis de verbalizar.

A Fotovoz foi planejada com base na consigna proposta no encontro anterior
do grupo de terapia ocupacional. As mulheres foram orientadas a registrar duas
imagens que lhe chamassem a atencdo em seu cotidiano, utilizando seus proéprios
celulares. Por razbes éticas, foi solicitado que evitassem capturar imagens que
incluissem pessoas, visando a preservacdo das identidades. As fotografias foram
enviadas pelas participantes a pesquisadora via WhatsApp. Posteriormente, as
imagens foram impressas e levadas ao encontro para realizar a Fotovoz.

No encontro grupal, a Fotovoz teve inicio com a observagdo de um painel
montado em uma das paredes da sala. O painel foi composto pelas fotografias
registradas pelas mulheres, dispostas em molduras de papel Kraft para protecéo e
maior durabilidade, e fixadas na parede. Esse arranjo visual buscou criar um espaco

de acolhimento e estimular a reflexao.
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Figura 7 - Painel da Fotovoz

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Durante a observacao do painel, as mulheres foram convidadas a escolher
uma de suas fotografias, refletir e discutir questdes relacionadas as imagens. As
perguntas norteadoras foram as seguintes:

1. O que vocé vé nessa fotografia?

2. O gue estd acontecendo na fotografia? Qual a relagdo com a pandemia da
COVID-19?

Qual o significado de cada elemento dessa fotografia para vocé?
Qual a relacédo dessa fotografia com o seu cotidiano?

Qual o tema dessa fotografia?

o 0k~ w

Pense em uma legenda (uma frase que explique a imagem) para sua
fotografia e escreva-a no papel.

Essa abordagem buscou promover um dialogo entre as imagens capturadas e
as vivéncias individuais e coletivas, articulando memdrias, experiéncias e significados
atribuidos pelas mulheres ao seu cotidiano.

Na atividade da Fotovoz, além das fotografias impressas pela pesquisadora,
foram utilizados materiais como papel Kraft gramatura 180, cola, tesoura, filipetas para

legendas e canetas variadas.






Girassol (Fotografia)

Recebo mensagem de Kate, era 20h.
Ela queria me falar sobre o encontro de
hoje. Me confidencia que nunca
conseguiu falar sobre suas dores,
sempre guardou tudo. Mas nestes
encontros da pesquisa, tem conseguido
falar sem culpa, sem medo. Abriu coisas
que estdo lhe deixando aliviada, coisas
gque nao conseguia dizer nem em
terapia. Agradece a escuta, agradece ao
grupo por ndo estar sendo julgada e
poder ajudar outras pessoas.




89

Conforme Veschi (2019), o ato de fotografar pode ser entendido como “gravar
ou escrever com a luz”’, um registro de um instante Unico. Nesse sentido, a
metodologia visual buscou identificar o que cada mulher destacava em seu cotidiano
e como construia suas narrativas a partir das imagens capturadas.

Na sequéncia, cada uma apresentou sua imagem, contextualizando-a por meio
de uma a legenda explicativa. O registro foi feito por video, permitindo uma
documentacdo visual do processo. Durante a apresentacdo, 0 grupo teve a
oportunidade de apreciar cada uma das imagens e narrativas. Esse momento
propiciou uma reflexdo coletiva sobre as representacdes e significados atribuidos as
imagens.

Em seguida, cada participante foi convidada a compartilhar sua fotografia com
0 grupo, apresentando suas reflexdes e histoérias relacionadas a imagem. Durante as
apresentacoes, 0 grupo pode apreciar tanto as imagens quanto as narrativas de cada
mulher, criando um momento de troca coletiva e fortalecimento do vinculo grupal.

No segundo momento do encontro do grupo de terapia ocupacional, foi
realizada a Semeadura, que consistiu no plantio de suculentas. Essa atividade foi
planejada como um encerramento simbdlico dos encontros grupais, com o propésito
de representar os mecanismos de resisténcia vivenciados pelas mulheres ao longo da
pesquisa. Por meio da Semeadura, buscou-se materializar a resisténcia e a forca das
participantes, em uma acdo que também reforcou o vinculo construido durante o
processo.

Além disso, a atividade teve como objetivo expressar a gratiddo da
pesquisadora as mulheres que participaram da pesquisa. A partilha de mudas de suas
proprias suculentas simbolizou um gesto de reconhecimento e apreco, oferecendo as
participantes um presente que refletia tanto o cuidado quanto o significado das
vivéncias compartilhadas no grupo.

As suculentas foram escolhidas por sua carga simbdlica, representando
resisténcia, adaptabilidade e sobrevivéncia em condi¢cdes adversas. Essas plantas
sdo reconhecidas por sua capacidade de prosperar em ambientes com recursos
limitados, como escassez de agua, além de serem de facil cultivo e beleza exdtica.
Mancuso (2019, p. 13), no contexto da neurobiologia vegetal, observa que as plantas
sao capazes de “resistir perfeitamente a repetidos eventos catastroficos sem perder a
funcionalidade e de se adaptar com rapidez a enormes mudancas ambientais”. Esse

conceito foi incorporado como metéafora para a Semeadura no grupo.
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Para realizar a Semeadura, foram utilizados diversos materiais que
possibilitaram a atividade de forma pratica e acessivel. Entre eles: vasos de plastico,
pedra brita para drenagem, terra, mudas de suculentas, 4gua para a rega, pa de
jardinagem e etiquetas de papel. Ferramentas como cola quente e palitos de café
foram empregados na personalizacdo das etiquetas.

Essa atividade, assim como a Caixa do Cuidado, utilizou metodologias visuais
e de cuidado desenvolvidas especificamente para esta pesquisa. A Semeadura foi
planejada com o objetivo de ativar suas poténcias das participantes e construir um
artefato que pudesse remeter as vivéncias e reflexdes ao longo do processo.

A proposta central da Semeadura foi o plantio de suculentas, acompanhado da
leitura de uma inscricdo poética criada pela prépria pesquisadora, sobre o mulherar.
Essa atividade, carregada de simbolismos e significados, serd abordada de forma
mais detalhada na subsecéo 2.4.3.2, intitulada “Invengdes para o cuidado”.

Como parte do fechamento dessa atividade, as participantes foram convidadas
a escolher uma palavra que sintetizasse o que estavam levando dessa experiéncia de
participacdo na pesquisa. Essas palavras foram registradas pelas mulheres nas
etiguetas de papel, fixadas em palitos de café e fincadas nos vasos junto as
suculentas.

Durante o lanche e o bate papo, as palavras-sintese escolhidas foram
registradas pela equipe de pesquisa em um painel, que se somou aos demais painéis
dos encontros anteriores.

Para findar o encontro do grupo de terapia ocupacional e marcar 0
encerramento do trabalho de campo, as mulheres foram presenteadas com guarda-
chuvas estampados com a arte da pesquisa, um gesto de agradecimento e lembranca

da trajetéria compartilhada.
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Figura 8 - Guarda-chuva

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022

2.4.1.4 Etapa4 - Analises dos dados

A analise dos dados desta pesquisa foi conduzida com base nos pressupostos
da pesquisa narrativa, considerando os elementos narrativos que emergem da
experiéncia no espaco tridimensional.

O objetivo central das analises foi organizar os dados cultivados nas etapas
anteriores, que incluiram a identificagdo do perfil das mulheres, entrevistas e o grupo
de terapia ocupacional. Esse processo buscou ndo apenas estruturar as informacoes,
mas também oportunizar uma compreensado critica e reflexiva sobre as questfes
iniciais da pesquisa, promovendo a articulagdo entre os dados e os objetivos do
estudo.

Na etapa um, a analise teve como foco caracterizar o perfil das mulheres
participantes da pesquisa. Essa fase abrangeu questdes fechadas e respostas breves
relacionadas a caracterizacdo pessoal, as condigbes de trabalho e ao impacto da
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pandemia da COVID-19 em suas vidas, permitindo uma visao inicial e contextual
sobre as participantes e suas realidades.

Nas etapas dois e trés, optamos por realizar uma analise de dados do tipo
tematica, inspirando-nos na técnica de Analise Tematica (AT). Segundo Souza (2019,
p. 52), a AT tem como proposta “organizar e descrever o banco de dados em rico
detalhe”, permitindo ao pesquisador atribuir significado as experiéncias individuais e
coletivas. Essa abordagem néo busca esgotar as possibilidades interpretativas, mas
sim abrir caminho para novas andlises e sentidos.

Conforme Clarke e Braun (2013, p. 121), o processo de AT é composto por seis
fases recursivas:

a) Familiarizacdo com os dados: transcricdo, revisdo, leitura e releitura,

aprofundamento no contetdo para criar e intimidade com os dados;

b) Codificacdo: identificacdo de caracteristicas importantes nos dados,

gerando cédigos que agrupam extratos relevantes;

c) ldentificacdo de temas: construcdo de temas potenciais a partir da reuniao

de cdédigos;

d) Revisdo de temas: implica verificar a adequacdo dos temas, com

possibilidade de excluséo, fusédo ou refinamento;

e) Definicdo e nomeacao de temas: detalhamento e identificacdo da esséncia

de cada tema, como definicdo e atribuicdo de um nome a cada um;

f) Escrita do relatorio: fiar a escrita tecendo a analise dos temas escolhidos

com as perguntas de pesquisa e a literatura.

Dessa forma, a AT teve inicio ainda durante o cultivo dos dados, no momento
da interacdo entre a pesquisadora e as mulheres participantes. Esse processo foi
realizado manualmente e caracterizou-se por imersdes continuas no banco de dados,
marcadas por um vaivém entre os trechos codificados e as interpretacdes que
emergiram ao longo da analise.

Essa dinamica permitiu explorar os dados de maneira aprofundada,
identificando padrdes e significados a partir dos dados cultivados juntos as mulheres
maes trabalhadoras.

A etapa final culminou na artesania de uma producao textual, tecida pela
pesquisadora, em forma de narrativas, escritas em terceira pessoa, considerando os
seguintes elementos do espaco tridimensional: temporalidade, interacao e situacao
(Mariani; Mattos, 2012).
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Assim, as narrativas contam a histéria dos encontros das mulheres com a
pesquisadora, com base nas vivéncias da pesquisadora como terapeuta ocupacional
do servigco de saude desta comunidade, além nos dados cultivados nas entrevistas e
no grupo de terapia ocupacional.

Obviamente, as narrativas foram criadas a partir de um lugar fronteirico da
pesquisadora, mantendo, contudo, o compromisso franco com a fidedignidade dos
relatos, de forma a preservar a poténcia das histérias e as falas das mulheres, que

foram sinalizadas em itélico e entre parénteses.

2.4.2 Cuidado com a equipe

A medida que a pesquisa de campo foi sendo planejada e estruturada, ficou
evidente a amplitude deste estudo e a necessidade de contar com uma equipe de
apoio. Para assegurar a captacao e o registro de todas as nuances do campo, optou-
se pela composicdo de uma equipe de pesquisa, incluindo auxiliares que
contribuissem tanto nas demandas operacionais quanto na constru¢do coletiva do
processo.

Além da configuracéo da equipe, foi criado um espaco dedicado ao acolhimento
e a formacdo em pesquisa. Essa iniciativa nos serviu tanto para fortalecer o vinculo
com/entre a equipe quanto para promover um ambiente colaborativo, capaz de
contribuir com a compreensdo das experiencias narradas pelas mulheres
participantes da pesquisa.

Considerando complexidade da etapa trés, que envolveu o grupo de terapia
ocupacional, a incorporacédo de auxiliares foi essencial para atender as demandas
operacionais e metodolégicas. Mesmo ciente da complexidade inerente a esse novo
desenho organizacional em pleno andamento do trabalho de campo, essa decisao

mostrou-se fundamental para garantir o rigor e a profundidade do estudo.
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2.4.2.1 Selecao e acompanhamento das auxiliares de pesquisa

A divulgagao da vaga para auxiliares de pesquisa foi realizada por meio das
redes sociais da pesquisadora, incluindo WhatsApp, Instagram e Facebook. Os pré-
requisitos estabelecidos incluiam ser estudante do curso de Terapia Ocupacional,
demonstrar interesse na tematica da pesquisa, ter disponibilidade de um dia na
semana durante o més de junho de 2022 e estar apto a realizar deslocamentos e
acompanhar as a¢g6es de campo na comunidade.

Como forma de incentivo, os beneficios oferecidos a equipe de pesquisa
incluiram a emisséo de certificado de participacdo, a possibilidade de coautoria em
artigos cientificos resultantes do estudo e o reembolso das despesas de transporte e
alimentacao nos dias de atividade da pesquisa.

A selecdo das auxiliares de pesquisa foi realizada com base na analise de
curriculos. Inicialmente, foram ofertadas duas vagas; entretanto, devido a grande
procura e interesse, o numero foi ampliado para quatro vagas.

Com essa ampliacdo, a equipe de pesquisa foi configurada e definida para
atuar na etapa trés, que envolveu o grupo de terapia ocupacional. Essa estrutura
reforcou a capacidade operacional e metodoldgica necessaria para o desenvolvimento

das atividades no campo.

2.4.2.2 Formagao e orientagdo as auxiliares de pesquisa

Apés a configuracdo da equipe de pesquisa, sob orientacdo da pesquisadora,
iniciou-se, no més anterior a etapa trés, a preparacao das auxiliares de pesquisa para
0 campo.

A preparacao foi conduzida por meio de um processo formativo, realizado em
encontros no formato on-line, com duragdo de uma hora de trinta minutos. Esses
encontros foram cuidadosamente planejados para garantir um espa¢o democréatico,
gue promovesse trocas de saberes e experiéncias, acolhimento, apoio e a

possibilidade de novas proposi¢cées que por ventura surgissem.
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Durante os encontros, foram apresentados o projeto de pesquisa e o referencial
tedrico que embasava o0 estudo. Além disso, as auxiliares receberam orientacdes
sobre o papel que desempenhariam na pesquisa e participaram da divisao de tarefas
para o campo, considerando os desejos e as habilidades de cada integrante.

A divisdo de tarefas foi planejada de forma clara e colaborativa. Ficou
estabelecido que todas as auxiliares participariam da organizacdo do espaco antes e
apos os encontros do grupo. Durante as sessfes, as funcdes foram distribuidas da
seguinte maneira: uma auxiliar seria responsavel pelo registro dos audios, outra pelo
registro fotogréafico, enquanto as demais se dedicariam a observacéo e aos registros
escritos dos encontros do grupo.

Para garantir seguranca e identificacdo no campo, foi proposta a utilizacdo de
camisetas estampadas com a arte da pesquisa. Essa medida também buscava
sinalizar aos trabalhadores da Unidade de Saude que se tratava de um trabalho de
pesquisa, dado que as auxiliares ocupavam o papel de “estrangeira” na comunidade.

Apoés cada encontro do grupo, realizavam-se reunides com a equipe para
acolher questdes, compartilhar percepcdes e discutir os acontecimentos do dia. Esse
processo permitiu um alinhamento continuo e garantiu que eventuais desafios fossem
abordados prontamente.

O trabalho da equipe de auxiliares que acompanhou a etapa trés da pesquisa
foi encerrado formalmente um més apds a conclusdo da pesquisa de campo. No
encontro final, foi realizada a apreciacao das criacOes elaboradas pelas auxiliares,
incluindo suas percepcdes, reflexdes e proposicoes futuras decorrentes da
experiéncia no campo.

Concluida a etapa dos trabalhos de campo, as auxiliares de pesquisa
continuavam imersas e sensibilizadas pela tematica abordada. Diante da intensidade
e da poténcia dessa experiéncia, optou-se por manter 0os vinculos da equipe, ainda
gue em novas configuracbes, direcionando-a para a elaboracdo de trabalhos
académicos e artistico-culturais, como artigos jornalisticos, artigos cientificos e

apresentacoes de trabalhos em eventos cientificos.
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2.4.3 Producéo narrativa e criativa

Desde os primeiros passos desta pesquisa, quando ainda estava em estagio
embrionério, elementos ligados ao sensivel e ao inventivo comecaram a compor,
amparar e suportar a experiéncia de pesquisa. Esses elementos ndo apenas apoiaram
0 processo, como abriram caminhos versando novas possibilidades e
desdobramentos no viver-sentir-fazer pesquisa, configurando uma inquietude criativa.

Provocadas pela indagacéo de Liberman et al. (2023, p. 110) — “o0 que nos
sustenta?” — e atravessadas pela experiéncia no processo formativo junto ao Projeto
Cartografias Téxteis®, reafirmamos a poténcia das inscricdes poéticas nesta tese. Elas
nao apenas compuseram a tessitura do pensamento, mas também sustentaram
modos sensiveis de existir, resistir e narrar, criando espagcos de enunciacdo onde
afeto e critica se entrelagaram.

Producbes narrativas e criativas, como escutatérias, contacdo de historias,
diarios, escritas literarias, pinturas, colagens, encadernacfes, artesanias,
experimentacfes aromaticas com 0Oleos essenciais, cultivo de plantas e fotografias,
foram se integrando organicamente ao projeto. Essas praticas, que denominamos da

ordem do sensivel e do inventivo, deram corpo e alma a pesquisa.

8 O Projeto Cartografias Téxteis foi uma iniciativa do Grupo Investigagdo em Arte, Comunidade e
Educacao (GriArCE) — Viseu/Portugal, em parceria com coletivos de universidades, escolas e ONGs
das Américas, Africa, Australia e Europa (Eca et al., 2023). No Brasil, nossa experiéncia se deu no
coletivo Sédo Paulo/Minas Gerais, onde, por meio de encontros virtuais, tecemos uma comunidade
provisoria, atravessada por trocas e experimentacdes. Essa experiéncia foi desenvolvida no contexto
de uma disciplina ministrada no Programa de Pds-Graduacao Interdisciplinar em Ciéncias da Saude,
na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), campus Baixada Santista, em 2022, reunindo
pessoas com diferentes saberes para dialogar sobre questdes ambientais. Com o proposito de
sensibilizar os corpos para a sustentabilidade e relagdo com a natureza, a experiéncia foi marcada
por descobertas, encantamentos e novas percep¢es sobre o planeta terra (Liberman et al., 2023).



97

Figura 9 - Producdes narrativas e criativas

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2024.

A necessidade de cuidado das mulheres envolvidas na pesquisa — fossem elas
a pesquisadora, as auxiliares ou as participantes — emergiu como um aspecto central
nesse processo. Por meio dessas praticas sensiveis e inventivas, foi possivel cultivar
um espaco de acolhimento e atencdo as demandas subjetivas que surgiram.

Nos topicos seguintes, tecemos 0s registros em diarios de campo, as invengdes

para o cuidado e as criacfes artisticas que emergiram ao longo da pesquisa.

2.4.3.1 Diarios de campo

O diério de campo, ah, o diario! Companheiro fiel de toda essa jornada.
Mais do que um instrumento metodologico, o diario tornou-se um espaco de
apoio, acolhimento e cultivo, capaz de abrigar siléncios, reflexdes e descobertas. Uma

espécie de “coisa de guardar coisas” subjetivas do processo de investigacao.
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Essa “coisa de guardar coisas”, que ganhou materialidade num caderno,
guardou historias, pensamentos e experimentacdes, permitindo que a pesquisa néo
so6 fosse documentada, mas também sentida, transformada e narrada.

Desde o inicio do doutorado, ele sustentou momentos de muita dificuldade,
pausas na escrita académica, respiros profundos e, também, celebracbes das
alegrias. Tornou-se conversas de um corpo com sua alma, por meio de palavras que
dancavam entre o viver-sentir-fazer pesquisa — especialmente no contexto do
mulherar que permeia essa pesquisa.

Talvez o diario represente outra rota para o trabalho académico aqui
apresentado, uma rota clandestina que desafia as fronteiras rigidas da ciéncia
tradicional. Esse diario proporcionou nao apenas registros, mas também respiros e
refagios, transitar entre o dentro e o fora da pesquisa.

De acordo com Azevedo e Carvalho (2009), o diario de campo envolve dois
momentos de escrita. O primeiro ocorre no calor do presente, com o registro imediato
do acontecimento, capturando aquilo que atravessa o0 corpo no instante vivido. O
segundo momento emerge na revivéncia pela memdria, compondo uma nova
narrativa que incorpora rompimentos e novos elementos, desenhando novas

paisagens para essa experiéncia.
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Figura 10 - Notas do diario de campo

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2024

Nesta tese, as notas do diario de campo aparecem como um fio condutor
discreto, mas essencial, ativado pelo viver-sentir-fazer pesquisa. Embora muitas
vezes ocupem as entrelinhas do texto, essas as notas do diario assumem
protagonismo em momento cruciais, oferecendo sustentagdo aos desafios
enfrentados ao longo do percurso.

Eles ddo voz aos processos dificeis e intensos, como as violéncias cotidianas
gue atravessam o meu mulherar, os lutos vividos, a exaustao e a pressao imposta por
uma sociedade que continuamente produz vulnerabilidades.

Nos topicos seguintes, tecemos o0s registros em diarios de campo, as invengdes

para o cuidado e as criacfes artisticas que emergiram ao longo da pesquisa.
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2.4.3.2 Invenc0Oes para o cuidado

No ventilar das ideias, inven¢des vao criando rotas para inflexdes e possiveis
materialidades. A partir desse movimento trés propostas: a Caixa do Cuidado, a Trilha
Sonora e a Semeadura. Essas propostas foram gestadas como metodologias visuais
e de cuidado, lancadas como ferramentas nesta pesquisa.

A Caixa do Cuidado foi concebida como uma ferramenta em um momento de
inquietude criativa. Durante as entrevistas individuais, a pesquisadora percebeu que,
a cada encontro, algo especial acontecia. Essa percepcao provocava reflexdes: qual
seria 0 desejo da outra naquele momento? E quais sensacbes 0 corpo da
pesquisadora registrava ao se colocar no lugar da participante? Essas interacdes
frequentemente acessavam emocfes e sentimentos carregados de caréncias e
vulnerabilizac¢oes.

Mobilizada por uma pergunta feita durante as entrevistas individuais (“O que
acha que poderia ter sido feito por vocé na pandemia e nao foi feito?”) e,
paralelamente ao processo terapéutico vivenciado pela propria pesquisadora,
algumas questdes tornaram-se latentes. ISso possibilitou a sistematizagcdo dessas
experiéncias, diferenciando cuidadosamente o que era pessoal a pesquisadora e 0
gue pertencia as mulheres participantes. Esse movimento de entrega e cuidado foi
também um exercicio de reconhecimento e respeito as singularidades e as dores
compartilhadas. Dessa dinamica, surgiu a ideia das “oferendas” como simbolos de
cuidado, conexao, gratidao e producao de vida.

Inspiradas por essas interacbes, somada a ideia de verbos como uma
necessidade para “movimentar a esperanga feminista” (Diniz; Gebara, 2022), as
palavras-afetos-verbos comecaram a emergir no processo de pesquisa: como
acalento, acolhimento, amorosidade, coragem, esperanga, protecao e resisténcia.

A partir dessas palavras-afetos-verbos, a Caixa do Cuidado foi feita pelas méos
da pesquisadora, referindo um mergulho mutuo do cuidado, tanto dela quanto das
mulheres participantes. Esse processo se constituiu como um ato de reciprocidade e
conexao, representando as trocas afetivas ao longo da pesquisa.

Na elaboracédo da Caixa, a pesquisadora agregou conhecimentos adquiridos
durante sua formacdo em aromaterapia. Todo o preparo das sinergias de 0leos

essenciais seguiu rigorosamente as orientacbes e diretrizes de seguranca da
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Associacao Brasileira de Aromaterapia e Aromacologia (ABRAROMA). Essas
sinergias, compostas por misturas de Oleos essenciais com propriedades
complementares, foram desenvolvidas para oferecer beneficios especificos e
colocadas dentro de uma caixa de madeira.

Cada escolha na criagcdo das sinergias foi cuidadosamente pensada,
considerando tanto as propriedades olfativas quanto o potencial terapéutico dos 6leos
essenciais selecionados.

A seguir, a descri¢cdo do conteudo da Caixa do Cuidado.

Para a sensacgédo de enfraguecimento: ACALENTO. Na forma de escalda pés,
composto por uma sinergia de o6leo essencial de lavanda, flores de camomila
desidratadas, sal grosso e bola de gude. A proposta era proporcionar relaxamento e
conforto em momentos de fragilidade.

Para a dor: ACOLHIMENTO. Sinergia de 6leos essenciais de alecrim, geranio
e lavanda, diluidos em 6leo vegetal, para massagem, foi incluido para oferecer
cuidado e alivio em situacfes de desconforto fisico ou emocional.

Para aquietar o coracdo: AMOROSIDADE. Um creme hidratante, numa
sinergia de 6leos essenciais de lavanda, manjerona e ylang ylang, e uma base
hidratante natural, foi desenvolvido para promover momentos de autocuidado e
conexao afetiva.

Para os dias dificeis: CORAGEM. Um spray e difusor de ambiente foram
criados com uma sinergia de 6leos essenciais de cedro, geranio e lavanda, diluidos
em uma base de alcool de cereais e perfume. Esses elementos visavam oferecer
energia e forca em momentos desafiadores.

Para as sujeicbes: RESISTENCIA. Bloco de papéis e uma caneta foram
incluidos para incentivar a escrita como uma pratica de expressao, elaboracao e forca,
criando um espaco de resisténcia frente as adversidades.

A Caixa do Cuidado foi entregue de forma individual e pessoalmente pela
pesquisadora, a cada uma das mulheres, antes do inicio da etapa trés, que consistia
no grupo de terapia ocupacional. O momento da entrega foi planejado para
estabelecer uma conexao significativa com cada participante, ressaltando o cuidado

ea aten(;éo a0 processo.
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Figura 11 - Caixa do Cuidado.

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Junto a Caixa, foi entregue uma carta contendo a seguinte consigna:

ApOs usar os cuidados, fiqgue a vontade para guardar na Caixa objetos que te
identifique, coisas que digam quem vocé é. Coloque aqui coisas que vocé
gosta, que te tragam lembrancas e reflexdes.

No dia 23 de junho as 14h, na Sala de Reunido da USA Parque Santana, nos
reuniremos para a 32 etapa desta pesquisa. Serd um grande encontro! E
importante trazer sua Caixa com as coisas que escolheu guardar nela, nossa
conversa sera sobre esse tema. (Material produzido pela pesquisadora)

Essa abordagem buscou ndo apenas promover o autocuidado, mas também
criar um espaco de expressao pessoal e simbolismo, favorecendo a interacdo e o
aprofundamento nas dinamicas do grupo. O convite para compartilhar os contetados
escolhidos por cada mulher fortaleceu a conexao entre as experiéncias individuais e
coletivas, elemento central da metodologia desenvolvida nesta pesquisa.
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Tecendo a rede (Croché)

Mergulho no cuidado de mim e do outro,
num processo de reciprocidade. Em
meio ao campo, foi uma pausa,
suspensdo do cotidiano. Ana Luisa se
fez presente nessa produgdo. Em meio
ao nosso escasso tempo juntas, esses
“fazeres” sdo nossos ENCONTROS.
Vejo a crianca feliz, vejo a minha crianga
feliz.
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O encontro intitulado “Poesias de si” foi marcado por um momento singular: as
mulheres trouxeram suas Caixas contendo objetos escolhidos e, em uma roda de
conversa, apresentaram-se ao grupo.

Para além da tarefa na pesquisa, a intencionalidade por tras dessa acédo era
inspirar um estado de presenca e cuidado consigo mesma, algo que pudesse ser
acessado a qualquer momento.

Outro dispositivo utilizado no processo foi a criacdo de uma Trilha Sonora do
grupo, que surgiu de forma espontanea e colaborativa, no encontro “(Marca)dores”.
Durante os encontros, 0 momento da cheganca e o lanche eram acompanhados por
musicas que preenchiam o siléncio.

Essa proposta foi fortalecida a partir de um pedido de uma das mulheres, que
sugeriu a inclusdo de musica durante o café servido ao final dos encontros. Em
resposta, no segundo encontro do grupo de terapia ocupacional, a pesquisadora
prop6s que cada participante escolhesse uma mausica que fizesse sentido para si
naquele momento, para compor a Trilha Sonora coletiva do grupo.

Entre o segundo e o terceiro encontros do grupo de terapia ocupacional, as
mulheres, incluindo as integrantes da equipe de pesquisa, enviaram suas musicas
escolhidas por meio do WhatsApp da pesquisadora. A partir dessas contribuicdes, a
pesquisadora organizou uma lista de reproducéo na plataforma Spotify, consolidando
a Trilha Sonora do grupo.

Essa trilha foi reproduzida durante o Udltimo encontro do grupo, tanto no
momento da cheganca, que marcava o inicio das atividades, quanto no café ao final
do encontro. Apds o término do trabalho de campo, a lista de reproducdo foi
compartilhada com as participantes pelo WhatsApp.

Além disso, no encontro de encerramento do grupo de terapia ocupacional e
do trabalho de campo, intitulado “Travessias”, foi desenvolvida uma proposta
simbodlica que representasse 0os mecanismos de resisténcia vivenciados pelas
mulheres ao longo da pesquisa: a Semeadura. Inspirada pela intencionalidade da
Caixa do Cuidado, essa atividade foi planejada especialmente para esta pesquisa,
com objetivo de avaliar as reverberacdes da participacdo no estudo.

A Semeadura foi concebida como uma analogia a vida das mulheres
participantes do grupo, em que as suculentas simbolizaram resisténcia, for¢ca e beleza.

As mudas utilizadas foram selecionadas do acervo pessoal da pesquisadora,
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representando um gesto de reconhecimento e apreco. Esse presente materializou o

cuidado e a significagédo das vivéncias compartilhadas durante a pesquisa.

Figura 12 - Mudas de suculentas para a Semeadura

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Para a realizacdo dessa vivéncia, a pesquisadora sistematizou a atividade com
base nas suas percepcdes e afetagcbes acumuladas ao longo da pesquisa. Os
materiais utilizados incluiram vasos de plastico, pedra brita para drenagem, terra,
mudas de suculentas, agua para a rega, pa de jardinagem, etiquetas de papel, cola
guente e palitos de café.

O tempo foi de semear: espalhar sementes! As mulheres foram convidadas a
fazer germinar, dedicar e cultivar o mulherar. A vivéncia foi organizada a partir de um

roteiro estruturado que guiou as participantes pelos seguintes passos:

1. O vaso: representa a continéncia e os limites que ddo forma e
sustentacao a terra. As participantes foram orientadas a escolher um vaso.
2. A pedra: simboliza a solidez que permite a agua fluir lentamente. Foi
solicitado que colocassem um punhado de pedras no fundo do vaso.

3. A terra: consiste no apoio que sustenta e fornece nutrientes para o
crescimento da planta. As participantes preencheram o vaso com terra sobre
as pedras.



107

4, A planta: é a semente, o embrido do que vai brotar na vida. Cada
mulher escolheu uma muda de suculenta, cavou um buraco na terra e a
plantou.

5. A &gua: da energia e favorece o crescimento. As participantes
umedeceram a terra com agua.

6. A palavra: ao final, cada mulher foi convidada a refletir sobre a
experiéncia e escolher uma palavra que sintetize o sentimento daquele
momento. Essa palavra foi escrita, colada no palito e fincada na terra.
(Material produzido pela pesquisadora)

2.4.3.3 Criac0es artisticas

Neste processo de viver-sentir-fazer pesquisa, buscou-se significado em
producdes de linguagens ndo convencionais, explorando o sensivel e o inventivo. A
medida que o trabalho de campo foi se constituindo, criagdes artisticas emergiram
como forma de dar visibilidade aquilo que transcende a palavra, capturando o que
pairava na dimensao do sensivel.

Algumas dessas proposi¢coes surgiram de maneira ndo planejada, como a
construcdo da Trilha Sonora do grupo e o painel de palavras-sintese, ambos
reverberando os sentimentos e as vivéncias compartilhadas nos encontros. Lidar com
o0 “ndo planejado”, com o improviso, € reconhecer a propria processualidade da
pesquisadora-terapeuta ocupacional. Sua formacgéao, tanto em espacos académicos
guanto profissionais, permitiu-lhe um repertério que esculpe um corpo-terapeuta
ocupacional em constante devir.

Outras iniciativas, por sua vez, foram planejadas com antecedéncia, mantendo o
alinhamento com os objetivos da pesquisa e com as necessidades das participantes,
compondo, assim, uma trama entre o inesperado e o estruturado, entre a abertura ao
acontecimento e o compromisso com o rigor metodolégico.

Inspirada pela ideia de que essa pesquisa se assemelha a uma colcha de retalhos
confeccionadas com muitas maos, foi proposto as mulheres participantes, bem como
as auxiliares da pesquisa, o registro fotografico das maos que compunham essa
jornada. Essas fotografias foram integradas a ambiéncia da terceira etapa, que
correspondeu aos encontros do grupo de terapia ocupacional.

Outra criacdo artistica emergiu da identificacdo de palavras/afetos/verbos,

sensivelmente percebidos pela pesquisadora durante a segunda etapa da pesquisa,
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dedicada as entrevistas. No exercicio de escuta das narrativas das mulheres, alguns
sofrimentos se manifestavam como pedidos explicitos de ajuda, expressando
caréncias, reivindicacoes.

Nesse processo, a pesquisadora, em um movimento de entrega, reflexdo e
cuidado, decodificou e registrou essas palavras/afetos/verbos. Esse exercicio foi
fundamental tanto para o planejamento da terceira etapa, dedicada aos encontros do
grupo de terapia ocupacional, quanto para a concepcao de banners que integraram o
varal de palavras/afetos/verbos. Esses banners foram usados como disparadores de

reflexdes durante os encontros.

Figura 13 - Varal de palavras/afetos/verbos

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.






Colcha de Retalhos (Fotografia)

Esta pesquisa & a costura da minha
vida. Aqui estdo os acontecimentos, o
tempo, o espago, o singular... costuras.
Resgato a ~colcha de retalhos
presenteada por minha avo paterna
guando eu era crianga. Ter a colcha de
retalhos feita por ela era como uma
bengdo, protecdo para a vida. Hoje as
historias dos retalhos ja me fogem, mas
me cobrir com essa colcha & como
receber seu amoroso abrago e nos
conectarmos.
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As palavras/afetos/verbos identificadas foram:

a) acalento — acalentar, acdo de fazer carinho, aconchegar, confortar,

tranquilizar, agradar;
b) acolhimento — acolher, acao de receber, dar abrigo e protecao;
c) amorosidade — amor, acdo politica que promove encontros e
disponibilidade para estar junto (Hooks, 2021);

d) coragem — coragir, acdo que provém da sua forc¢a interior;

e) esperanca — esperancar, acdo de nao desistir, movimentar-se em direcao
a algo, e agir com critica a espera passiva (Freire, 2023);

f) protecdo — proteger, acao de amparar, abrigar, resguardar e salvar;

g) resisténcia — resistir, acdo de nado ceder, defender, suportar e sobreviver.

Além das criacbes mencionadas, foram desenvolvidos painéis com palavras-
sintese, escolhidas pelas mulheres ao final de cada encontro do grupo de terapia
ocupacional. Essas palavras, registradas a partir das reflexdes coletivas e individuais
gue emergiram no encontro, representavam os significados atribuidos pelas
participantes as experiéncias.

Para a construcdo dos painéis, a equipe utilizou materiais simples, como papel
color set colorido, tiras de papel cartolina branca, canetas, tesouras e cola. ApGs sua
confeccdo, os painéis foram montados e expostos em uma parede da sala do
encontro, criando um ambiente visualmente acolhedor e que simbolizava a trajetoria

do grupo.
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3 AS ARTESANIAS — DADOS CULTIVADOS NA PESQUISA

A gente é criada para ser assim, mas temos que mudar. Precisamos
ser criadas para a liberdade. O mundo é grande demais para néo
sermos quem a gente é.

(Elza Soares)
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3.1 Cosmo da pesquisa

Tendo chegado até aqui, esta pesquisa se formou nas miudezas. Falar do
cosmo é evocar tudo que compds este processo. E 0 momento de apresentar o que
se tornou “astro”, as preciosidades guardadas no relicario. As mulheres participantes,
a equipe de pesquisa, 0s encontros cultivados no fazer da pesquisa.

Nesse momento, apresentamos os resultados do trabalho de campo, incluindo
a caracterizacdo do perfil das mulheres méaes trabalhadoras, as entrevistas
individuais, o grupo de terapia ocupacional e seus desdobramentos como a Caixa do
Cuidado, o Mapa Corporal, a Fotovoz, a Semeadura, as palavras-sintese dos
encontros do grupo e a Trilha Sonora do grupo.

A pesquisa foi proposta a mulheres méaes trabalhadoras que residiam na regiao
do Parque Santana, no municipio de Santana de Parnaiba, em Sdo Paulo. Vamos a

caracterizagao do perfil das participantes, conforme o quadro 1.



Quadro 1 - Caracterizacdo sobre o perfil das mulheres participantes
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2022.
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As mulheres participantes desta pesquisa representam uma diversidade de
trajetdrias, evidenciando realidades atravessadas por multiplos fatores, como faixa
etéria, racal/etnia, escolaridade, maternidade e inser¢cdo no mercado de trabalho.

A faixa etéria das participantes variou entre 18 e 59 anos, com uma maior
concentracdo entre 30 e 39 anos (47,1%), seguida pela faixa de 18 a 29 anos
(29,4%). As faixas de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos representam, respectivamente,
17,6% e 11,8%.

Quanto a cor ou ragal/etnia, a maioria das participantes se identificou como
parda (47,1%), seguida pelas brancas (29,4%). Apenas 5,9% se identificaram como
pretas.

No que tange a maternidade, o numero de filhos variou de um a quatro. A
maior parte das participantes tem um filho (41,2%), seguida por aguelas com dois
filhos (35,3%). As que tém quatro filhos representam 5,9%, enquanto 5,9% néo
informaram a quantidade de filhos.

Em relacéo a escolaridade, a maioria possui ensino médio (52,9%), enquanto
35,3% tém ensino superior. Essa caracteristica evidencia as disparidades nas
oportunidades de qualificagdo e no acesso ao mercado de trabalho.

Sobre a relacdo entre as mulheres e o trabalho, a maior parte das
participantes trabalha em atividade domeéstica (35,3%) ou como auténomas (35,3%).
23,5% trabalham no setor publico, e 11,8% estdo empregadas em empresa. As
participantes que indicaram comércio e as que nao responderam representam 5,9%
cada.

Apesar dessas diferencas, 58,8% das participantes se declararam ser
provedoras da familia, o que ressalta a relevancia de suas contribuicfes financeiras
no nucleo familiar, enquanto 41,2% n&o o sao.

Por fim, algumas participantes, 64,7%, relataram ter recebido o Auxilio
Emergencial® (Brasil, 2020a) durante a pandemia da COVID-19, e 35,3% n&o o

® O Auxilio Emergencial foi um beneficio criado em 2020, destinado aos trabalhadores informais,
microempreendedores individuais, autbnomos e desempregados, com o objetivo de fornecer protecéo
emergencial durante o enfrentamento da crise causada pela pandemia da COVID-19. Na ocasido, as
pessoas elegiveis para o beneficio receberam R$ 600 por trés meses no ano de 2020. Mulheres
provedoras de familia, sem cénjuge e com filhos de até 18 anos receberam R$ 1.200.
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receberam. Esse dado evidencia a vulnerabilidade socioecondmica enfrentada por
parte do grupo. Para as mulheres que nado receberam o auxilio, existem duas
hipéteses: a primeira é a nao solicitacdo do beneficio, e a segunda é a recusa do
pedido, possivelmente por ndo atenderem aos critérios estabelecidos para sua
concessao.

Embora todas as mulheres mencionadas tenham composto o universo da
pesquisa, nem todas participaram das etapas seguintes, conforme inicialmente
planejado na fase de elaboracé&o do projeto. Essa dinamica pode ser observada no
guadro de resumo da estruturacdo da pesquisa (instrumentos, procedimentos e

participagdo), apresentado no quadro dois.

Quadro 2 - Resumo da Estruturacdo da Pesquisa: Instrumentos, Procedimentos e
Participacéo

. . . Nimero de
Instrumento Descrigao Procedimentos Periodo o
Participantes
aq Identificacdo Convite, preenchimento de e
Formulario e e - Abril a junho
- do perfil das formulario eletrdnico e sele¢do das 17
Eletrénico . . de 2022
participantes participantes.
Entrevistas Entrevistas conduzidas pela .
. e T e . L Maio a junho
Entrevista individuais pesquisadora com as participantes de 2022 9
presenciais selecionadas.
19
encontro
Junho de v
2022
Encontros Encontros com as participantes, o
Grupo de . - . 2°
. presenciais conduzidos pela pesquisadora com
terapia . encontro
. com as o suporte das auxiliares de 7
LRl ] articipantes esquisa, LG
P p pesqisa. e
30
encontro 8
Julho de 2022

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2025.

A pesquisa contou com a participacdo de mulheres maes trabalhadoras em trés
etapas distintas, utilizando instrumentos especificos para cultivar os dados.
Na etapa um, realizada entre abril e junho de 2022, 17 mulheres participaram

respondendo a um formulario eletrénico. Esse instrumento foi fundamental para
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identificar o perfil inicial das participantes e levantar dados preliminares que
subsidiaram as etapas seguintes.

A etapa dois ocorreu entre maio e junho e envolveu entrevistas individuais com
nove mulheres maes trabalhadoras, todas as que aceitaram continuar a participagao
na pesquisa, sem selecdo. Esse momento possibilitou um aprofundamento das

narrativas, adentrando em questdes subjetivas e significativas.

Quadro 3 - Data e duracéo das entrevistas individuais

Amanda 19/05/2022 01:03
Débora 12/05/2022 00:56 minutos
Kate 24/05/2022 00:30
Laura 08/06/2022 01:10
Leia 25/05/2022 00:25
Maia 01/06/2022 00:43
Maria 12/05/2022 00:45
Mariana 25/05/2022 00:28
Tina 19/05/2022 00:47

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Por fim, na etapa trés, realizada entre junho e julho de 2022, ocorreram 0s

encontros do grupo de terapia ocupacional com frequéncia semanal, contando com a
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participacdo de oito mulheres. Maria, no entanto, precisou desistir de participar da
pesquisa, pois se mudou para outro estado na véspera do primeiro encontro do grupo.

A adeséo ao grupo foi a seguinte: no primeiro encontro, realizado em junho de
2022, sete participantes estiveram presentes. No segundo, também em junho de
2022, sete mulheres participaram novamente. Por fim, no terceiro encontro em julho
de 2022, contamos com a participacdo de oito mulheres. Nas sec¢fes seguintes,
apresentaremos de forma detalhada as narrativas das participantes e o relato dos
encontros do grupo de terapia ocupacional, na tentativa de retratar a totalidade da

pesquisa e as experiéncias vividas por essas mulheres.

3.2 Narrativas das mulheres

Nesta subsecdo, apresentamos as narrativas das mulheres maes
trabalhadoras que participaram da pesquisa. Para fins de organizacao, as narrativas
sao dispostas em ordem alfabética. Elas foram construidas a partir das experiéncias
da pesquisadora que, na época, atuava como terapeuta ocupacional no servico de
saude da comunidade, e basearam-se nos dados cultivados durante as entrevistas e
0s encontros do grupo de terapia ocupacional. Além disso, registros do diario de
campo foram incorporados, oferecendo uma visdo mais detalhada e aprofundada, ao
incluir as impressdes e os bastidores dos encontros entre a pesquisadora e as
mulheres.

As narrativas serdo apresentadas na seguinte ordem: Amanda, Débora, Kate,

Laura, Léia, Maia, Mariana e Tina.
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3.2.1 “Tudo é dinheiro! Vocé é dinheiro, a sua morte é dinheiro.” (Amanda)'®

Amanda foi a segunda pessoa que entrevistei para esta pesquisa. Nossa
conversa foi uma das mais longas, como se ela estivesse ansiosa para compartilhar
suas experiéncias da pandemia, talvez na esperanca de encontrar algum sentido
nelas. Eu ndo tinha ideia do que estava por trds da sua mascara de protecdo, mas,
ali, diante de mim, estava uma mulher de cabelos longos loiros, corpo branco e esguio
e uma voz trémula, seus olhos as vezes desviando-se em busca de respostas que

talvez nem ela mesma soubesse a pergunta.

Figura 14 - Amanda

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022,

Ja nos conheciamos por intermédio de seu filho, que era paciente da Unidade

de Saude em que trabalho; nosso primeiro encontro havia ocorrido ha algum tempo.

10 Narrativa produzida em 21 de maio de 2024.
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Até entdo, nossa relagdo era marcada por certo distanciamento e reserva, talvez
devido a uma hierarquia no imaginario popular, ja que eu era a terapeuta ocupacional
e ela, a mde. No entanto, observei que, ap0s sua participacdo nesta pesquisa,
Amanda mudou sua relagdo com a equipe de saude, parecendo mais vinculada e
confiante.

Sua vivéncia da pandemia da COVID-19 foi marcada por diferentes momentos
e sentimentos. Inicialmente, com o filho tendo completado o primeiro ano de vida
recentemente e vivendo a maternidade de forma solitdria e com pouco apoio do
companheiro, teve seu trabalho paralisado por ser confeiteira e seus contratos de

festas cancelados.

Eu trabalho com festas. E ai, a gente achou que ia adiar coisas de dois dias
porque eu ndo sabia muito bem o0 que estava acontecendo até porque foi
muito abafado no comeco, né? [...] Nesse primeiro momento foi de panico! A
gente ficou muito assustado, a gente ndo sabia com o que estava lidando,
achamos que era uma coisa assim..., porque a gente nunca tinha visto uma
coisa dessa, ainda mais, eu na minha idade, eu tenho 28 anos e eu nunca
tinha visto isso. (Relato de Amanda)

Devido a dificuldade financeira, mesmo vivendo com o marido, viu-se sem
amparo, o que lhe provocou um quadro depressivo. Em seguida, ap0s cerca de trés
meses, deu uma guinada em seu trabalho, reinventando seu negocio, criando novos
produtos e alavancando seu faturamento. Por fim, viveu a morte de seu pai e continua

em processo de luto.

Ficou horrivel (sobre a salilde mental) porque, assim, imagina vocé ter as suas
contas para pagar e vocé nao ter dinheiro, vocé ter que pedir para outras
pessoas, vocé ficar em casa... Eu comecei a entrar em depresséo, porque
vocé comeca a viver aquilo ali, ndo vé pessoas, € o0 mesmo ambiente, as
mesmas pessoas, € a gente comeca a entrar em conflito. A gente comecga a
perceber que é préximo do marido de uma forma diferente, porque, é como
falaram, quem ndo se separou na pandemia ou engravidou ou engordou.
(Relato de Amanda)

A dificil fase inicial da pandemia comecou a mudar quando o Auxilio
Emergencial comecou a ser disponibilizado para a populacdo. Amanda também foi
contemplada por essa politica, porém utilizou esse valor para devolver aos clientes o
dinheiro que ja havia recebido pelas festas do periodo que foram canceladas.

Em meio ao isolamento e a crise financeira, Amanda criou um novo produto em

sua empresa, chamado “Festa na Caixa”, especialmente para o Dia dos Namorados,
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comemorado em 12 de junho. Essa ideia foi bem aceita e rapidamente alavancou suas
vendas. Ela conta que a receita arrecadada nesse periodo Ihe possibilitou a reforma
de sua cozinha industrial e a troca de equipamentos de trabalho.

Iniciado o periodo de vacinagcdo em janeiro de 2021, enquanto grande parte da
populacdo ansiava pela primeira dose da vacina, 0 movimento antivacina também
ganhava forca. Seu pai, bastante inseguro em relacdo a isso, foi fortemente
influenciado pelas fake news, proibindo a familia de se vacinar. Amanda fez criticas a
postura do entédo presidente Jair Bolsonaro por sua falta de lideranga e compromisso
com seus seguidores.

Passados alguns meses, o0 inimaginavel aconteceu: seu pai adoeceu, foi
internado e faleceu em trinta dias, no més de setembro deste mesmo ano. O
sentimento de raiva a tomou neste periodo. Primeiro, pela postura dos governantes,
depois pela experiéncia de acompanhar a hospitalizacdo do pai. Chorou. Contou o
guanto ela e sua familia foram hostilizadas no hospital pela equipe médica e
“esculachadas” por familiares de outros pacientes, por ndo terem se vacinado. Relata,
ainda, discussdes com a equipe medica e, com muito pesar, retoma 0 momento em
gue um médico justificou a morte de seu pai, dizendo que ele estava saindo da
sedacao, com uma traqueostomia recente, e a equipe nao percebeu que o baldo da

tragueostomia estava furado e ele infartou. Sentiu que seu mundo acabou ali.

Quando o meu pai morreu, foi de 8 a 80, meu pai. Ele passou de uma pessoa
gue tinha um surto de cuidado extremo, que ndo queria que a gente fosse em
casa de maneira alguma, para uma pessoa que falava: “Ah, eu acho que é
besteira isso ai, eu nado sei, parece que é mentira!”, e dizia: “Imunizagao de
rebanho! Quem tiver que pegar e morrer vai morrer, quem tiver que pegar e
ficar, vai ficar”. Foi o periodo mais dificil, em agosto do ano passado, e eu
ainda estava totalmente isolada. (Relato de Amanda)

Sem duvida, esse foi o momento mais dificil de sua vida. Toda a familia estava
desprotegida contra a COVID-19, mas seu pai estava ainda mais fragilizado, pois
lidava com suas condicbes de saude pré-existentes, obesidade, hipertensdo e
problemas respiratérios. Amanda justifica, ndo reconhecendo seu pai como
negacionista, mas enfatizando que ele sentia muito medo da vacina e planejava toma-
la dali a trés meses, quando chegaria uma vacina mais indicada para ele.

Nesse momento da entrevista, ela chora e verbaliza o quéo horrivel foi. Notei
gue a raiva estava sendo extravasada. Foi um momento de muita comocdo na

entrevista, o choro e a melancolia nos silenciaram por alguns instantes. Ela se sentiu
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culpada e responsavel pelo que aconteceu. Tem a sensagao de que poderia ter feito
mais para convencer o0 pai a se vacinar, especialmente porque ele confiava nela e
levava em consideracao seus conselhos.

Ela expressa sua decepgdo com a ganancia e a falta de humanidade das
pessoas, especialmente durante a pandemia da COVID-19. Para ela, é revoltante ver
como o dinheiro se sobrepde a tudo, desde a negligéncia em adotar medidas de
seguranca até o superfaturamento de servicos e insumos, como evidenciado no
funeral do pai e nos custos das vacinas. “Tudo € dinheiro!”, ela exclama, com

amargura na voz. “Vocé é dinheiro, a sua morte € dinheiro!”

Entéo, assim, vocé vai ter que ser obrigado a tomar a vacina, vai ter que ser,
mas agora, uma pessoa que ndo tomou tem que ser tratada como um lixo?
Ela € um ser humano, ela tem familia, sabe? E naquele momento, eu vi a
gente sendo tratada sem nenhuma humanidade, entendeu? E meu mundo
acabou ali. Eu ndo tenho vontade de trabalhar, eu ndo tenho vontade de fazer
nada, sO tenho vontade de ficar na cama. O meu relacionamento, com todas
as outras pessoas, mudou totalmente, porque a todo momento vocé acha que
vai perder mais alguém, entendeu! (Relato de Amanda)

A morte de seu pai deixou feridas profundas, agravadas pela sensacéo de
desamparo e pela percepcao de negligéncia no sistema de saude. A descrenca que
emergiu dessa experiéncia foi acompanhada por uma perda de interesse por seu
trabalho. Em meio ao luto, Amanda continuou atendendo 0s compromissos ja
assumidos, sem espaco para pausar ou processar a sua dor. Ela compartilhou que,
até aquele momento ndo havia tido tempo para chorar a morte do pai. Durante nossa
conversa, sentiu-se a vontade para deixar as lagrimas fluirem, como se aquele
momento fosse uma abertura para acessar e expressar as emogdes reprimidas.

Noss0s encontros seguintes aconteceram ja na segunda etapa da pesquisa,
durante o grupo de terapia ocupacional. Foi nessa ocasido que pude conhecer a
Amanda por detras da cortina da pandemia da COVID-19, revelando camadas de sua
identidade que iam além da dor recente.

Amanda é uma mulher branca, de 28 anos, mée de um filho de trés anos,
casada, arquiteta e urbanista de formacdo, mas confeiteira por vocacdo. Atualmente
estuda em uma pos-graduacdo em design de interiores, numa busca por se
reaproximar da arquitetura. Em todos os encontros, parecia ansiosa, sendo quase

sempre a primeira a chegar, a primeira a falar e a primeira a ir embora.
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No coletivo junto as mulheres, Amanda se mostrou muito mobilizada. As
histérias compartilhadas pelas outras mulheres a tocavam intensamente, ao mesmo
tempo que sua prépria narrativa gerava identificacdo e reflexdes no grupo. Apesar de
sua disponibilidade e engajamento, eu notava certo distanciamento emocional, como
se mantivesse uma barreira para proteger parte de si mesma em processo de
elaboracao.

Muito emocionada, apresentou sua Caixa do Cuidado e, ao abri-la, mostrou o
trenzinho de brinquedo do filho. Com a voz embargada, falou dos desafios de cuidar
dele. Descreveu o filho como uma crianca sensivel e dificil, que chora muito, tem
dificuldade em lidar com suas emog¢fes e desenvolveu obsessédo por trenzinhos.
Enquanto tentava compreender as reais necessidades do filho, Amanda enfrentava
criticas de familiares préximos, que sugeriam que ele tivesse algum problema. Sob o
peso dessas opinides, ela buscou ajuda profissional, na tentativa de oferecer o melhor

cuidado possivel ao filho.

Figura 15 - Caixa do Cuidado de Amanda

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022,

Na minha Caixa, eu ndo escrevi nada [voz embargadal], porque o meu filho é
muito dificil. Ele é muito dificil, gente. Ele € muito dificil, tem o trem dele que
ele brinca o dia todo, o dia todo. E o dia inteiro assim: “mamaée”, ai ele coloca
um monte. E, gente, € uma coisa assim que ele brinca todos os dias, todas
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as horas, e assim, ele sé brinca com isso. Na minha Caixa tem o0 meu pai,
tem a minha v6 [chorando]. Aqui € a parte mais dolorosa, porque ele partiu,
acho que faz oito meses, eu ndo consigo contar, e a minha vo6 faleceu dois
anos antes, entendeu? (Relato de Amanda)

Exausta, ela desabafou sobre a presséo constante de cuidar sozinha de seu
filho. Sentindo-se isolada e sem apoio consistente, ela descreveu a maternidade como
uma experiéncia solitaria e desafiadora. E evidente sua sobrecarga emocional e a

invisibilidade enfrentada, assim como acontece com tantas maes.

Olha, o X (filho) sempre foi uma crianca muito dificil. Ele chorava desde
sempre, muito! E o choro dele ndo é choro, é grito. Entéo, assim, eu trabalhei
com ele no colo e comecei a trabalhar depois de treze dias de cesarea. Por
gue? Quando eu queria engravidar, eu ndo engravidei, e quando eu desisti
de engravidar, que eu estava no pico da minha carreira, com muitas festas,
eu engravidei. Entdo, eu relutei muito ali, eu neguei muito, sabe? Eu queria
muito, mas também n&do queria, porque eu estava vendo que eu nao
conseguia mais desempenhar aquilo que eu fazia, do jeito que eu queria
fazer. [...]JEntao pra mim foi dificil quando eu engravidei dele porque eu queria
muito, mas também eu ndo queria. Quando ele nasceu, eu ndo aceitei ser
méae [voz embargada]. Eu levei ele trabalhar comigo. E ele chorava muito,
mas chorava muito, muito, muito. E eu ndo sei o que o X (filho) tem, sabe?
As vezes, eu acho que ele ndo tem nada; as vezes, eu acho que eu t6 sozinha
porque eu falo para o meu marido: “Vocé ta vendo isso?” Ele: “N&o”. Entao,
assim, eu me sinto sozinha em relacé@o ao X (filho). O X (filho) chora demais.
(Relato de Amanda)

Amanda também compartilhou sua histéria com o companheiro, seu Unico
namorado desde a adolescéncia. Apesar dos conflitos da convivéncia, descreveu o
relacionamento como positivo, ressaltando que o casamento e a chegada do filho
foram marcos significativos de transformagéao em sua vida.

Em diversos momentos, ressaltou o forte vinculo que mantém com sua familia,
especialmente com o pai e a avo paterna, mostrando uma foto de seu casamento ao
lado deles. Relatou que essas relacdes séo seus pilares de afeto e pertencimento.

Na sua Caixa, ainda trouxe uma foto de seu cachorro, itens que remetem a sua
paixao pela confeitaria (como uma forminha de cupcake, cortadores e uma forma de
brigadeiro), além da garrafinha de vidro, presente de uma amiga de infancia. Essa
ultima peca simboliza o valor de suas amizades, representando lacos afetivos. Ao

apreciar sua Caixa, refere a rotina cansativa.

Cansativo. Sabe por que é cansativo? [voz embargada] Porque, assim, eu
tenho dois cachorros e um gato. Eu quase n&o vejo os meus cachorros. Subo
para dar comida pra eles, claro, sdo cuidados, sdo limpos, da pra ver, né?
Mas eu ndo tenho tempo para brincar com eles. Também tenho pouco tempo
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para o X (filho), para brincar com ele, mas, as vezes, eu acho que todo o meu
tempo é dele, porque ele demanda muito, muito, muito. (Relato de Amanda)

Em outro encontro do grupo de terapia ocupacional, no Mapa Corporal,
emergiram memdrias afetivas ligadas a unido familiar, onde a comida se destaca
como um simbolo de cuidado, amor e sustento. Amanda relembrou a avo, que levava
alimentos para suprir as necessidades da familia em tempos de caréncia, e as
recordacdes de fartura na casa da avo italiana, com suas massas e paes. Essas
lembrancas se conectam também as tradicGes culinarias nordestinas e indigenas da

familia materna.

No quadro 4, é possivel observar, em sintese o Mapa Corporal de Amanda.

Quadro 4 - Sintese do Mapa Corporal de Amanda

Sentimentos Mensagem

Slogan

que traz em
si

Marcas no
corpo

para o
mundo

“Eoqueeu
“Se o sol se quero
recusasse a . deixar para
) " Na familia ) _p
brilhar, eu Mao as proximas
. ) paterna os _
ainda estaria esquerda X geragoes
Inseguranca, avds eram
te amando, . que sofreu . . Pparaomeu
solidao, italianos, avé ~
quando as um 3 filho sdo
medo, . alcodlatra, ..
montanhas . acidente de . . memdarias
. duvidas, tinha muita
Barquinho = desmoronar trabalho e . porque a
amor, dor, X comida,
em foi . gente
saudade, o massa, pao; o
para o mar hostilizada ol €isso, a
. . fazer o bem, . familia -
ainda haverd pelo marido; . gente ndo é
o apego. , materna é L.
eu e vocé. cesareaeo . . dinheiro, a
. indigena do o
(musica do florescer. gente ndo é
Nordeste.
Led nada, a
Zeppelin) gente é
memdrias”.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2022.
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Figura 16 - Mapa Corporal de Amanda

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.
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Embora enfrente desafios para conciliar a vida profissional e pessoal, ela
compartilhou que se sente feliz e realizada com seu trabalho na confeitaria. Apesar
da rotina exaustiva, destaca a paixao pelo que faz e o prazer que seu trabalho lhe
proporciona em criar e oferecer momentos de dogura e alegria as pessoas. No
entanto, reconhece que as multiplas demandas, especialmente apds o nascimento do
filho e somadas a nova rotina imposta pela pandemia, trouxeram um impacto em sua
relacdo consigo mesma.

Amanda revelou que, nesse processo de gerir tantas responsabilidades,
acabou se anulando. Ela parou de pintar os cabelos, de usar batom e ganhou peso,
colocando o autocuidado em segundo plano diante das pressdes diarias.

Compatrtilhou reflexdes sobre o legado que deseja deixar para seu filho e para
as préximas geracdes: as lembrancas de momentos felizes que ela péde proporcionar
e o valor da unido familiar.

Para retratar seu momento atual, Amanda escolheu a musica Vilarejo!!, que
ressoa com sua sensibilidade e visdo de mundo. E uma expressdo de nostalgia,
valorizando as relagcdes humanas, pela simplicidade das miudezas cotidianas e os
afetos que dao sentido a vida. Ao mesmo tempo, a escolha reflete sua propria
resisténcia, sua capacidade de encontrar for¢a e beleza em meio aos desafios.

Em sua Fotovoz, trouxe uma imagem que monstra instrumentos de trabalho,
acompanhada da legenda “lugar onde eu me encontrei, renasci e me perdi”. Essa
frase reflete sua relagdo com a confeitaria, que é ao mesmo tempo fonte de realizacao
e exaustao. Seu trabalho se tornou um espacgo de transformagao pessoal, onde ela se

redescobriu e enfrentou dificuldades.

E redundante, né? Mas é isso mesmo. [...] Porque, quando eu comecei a
trabalhar com isso, eu ndo sabia, tava muito perdida. E ai, eu me encontrei
agui como pessoa, como profissional. Eu renasci porque ali todo mundo
comegou a me julgar e eu falei: “Ndo. E aqui que eu quero ficar’. E eu me
perdi porque, tentando provar que eu era uma boa profissional, que eu tinha
0 meu espaco ali, que eu tinha o meu dinheiro, eu me perdi como mée, como
esposa, como filha. Entdo eu abri mdo de muitas coisas, muitos momentos
para estar ali. Entéo é isso. (Relato de Amanda)

11 Musica “Vilarejo”, de Arnaldo Antunes, Carlinhos Brown, Marisa Monte e Pedro Baby.
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Figura 17 - Fotovoz de Amanda

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Como em seu Mapa Corporal, trouxe um trecho de uma musica do Led Zeppelin
como seu slogan: “Se o Sol se recusasse a brilhar, eu ainda estaria te amando,
guando as montanhas desmoronarem para o mar ainda havera eu e vocé€”. Essa frase
simboliza seus afetos e as boas lembrancas da infancia.

Dessa forma, Amanda reinventou seu cotidiano ao adaptar sua rotina de
trabalho, conciliando-a com as exigéncias da vida doméstica. Com essa
reconfiguracao, ela foi capaz de criar novos produtos que atendiam as necessidades
do momento. Diante das mudancas que a pandemia da COVID-19 trouxe, das perdas
e do luto, ela viveu emocgdes intensas como raiva, inseguranca e saudade. No entanto,
encontrou no cuidado com o filho a forca para se reinventar e criar boas memoarias,
buscando dar sentido ao caos vivido.

Ao final dos encontros do grupo com as mulheres, na atividade de Semeadura,
Amanda escolheu a palavra “recomecar” para escrever em sua suculenta, sintetizando

com sensibilidade o significado transformador dessa experiéncia para sua vida.
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Figura 18 - Semeadura de Amanda

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em sintese, sua narrativa destaca temas centrais como 0s relacionamentos
familiares, os desafios da maternidade, a construcéo da identidade, as experiéncias

de perdas e luto, o autocuidado e o autoamor, e a busca por realizagdo pessoal e
profissional.

3.2.2 “[...] a gente tem que regar a nossa sementinha, mesmo que seja através

de lagrimas [...].” (Débora)*?

Conheco Débora ha muitos anos, desde o periodo em que eu ainda era

referéncia em um Projeto de Terapia Comunitaria no municipio. Naquele tempo,

12 Narrativa produzida em 28 de novembro de 2024.
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tivemos alguns encontros em outra Unidade Basica de Saude, onde Débora
trabalhava e participava do Projeto. Mais tarde, nossos caminhos se cruzaram
novamente como colegas de trabalho na Unidade de Saude Avancada Parque
Santana, até que Débora seguiu seus caminhos pelo campo das artes, tornando-se
atriz.

Débora € uma mulher preta de 37 anos, e, embora ndo seja mae, ao preencher
o formulario eletrdnico, na primeira fase da pesquisa, declarou-se mae.
Compreendendo a importancia de seguir os critérios metodologicos previamente
estabelecidos para incluséo e exclusdo na pesquisa, convidei-a para participar da

segunda etapa, que seria a entrevista.

Figura 19 - Débora

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Na entrevista, Débora compartilhou algo significativo: ela se reconhece mée de
sua sobrinha. Explicou que, para ela, o papel de mée vai além da biologia e esta
intrinsecamente ligado ao ato de cuidar, de se responsabilizar.

Debora é solteira e vive com a mae, o pai, a irma e a sobrinha de trés anos. No
dorso da mao direita, h4& uma mancha esbranquicada de vitiligo no formato de um
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coragao, o que a leva a dizer: “tenho o coragdo nas maos”. Em diversos momentos,
trouxe elementos que me convidaram a refletir sobre a diversidade de género,
provocando uma escuta atenta e aberta as complexidades de sua vivéncia.

No inicio da pandemia da COVID-19, além de seu envolvimento com as artes,
Débora trabalhava como cabeleireira em um saldo que mantinha em sua propria casa.
Contudo, as medidas sanitarias de distanciamento a obrigaram a fechar o espaco.
Apesar dos desafios impostos pela crise, Débora aliou sua busca por alternativas ao
seu interesse por alimentacao saudavel. Reconhecendo a crescente preocupacao das
pessoas com a imunidade, desenvolveu um suco natural detox e passou comercializa-
lo.

Durante um periodo, esse pequeno negoécio se tornou sua principal fonte de
sustento, complementada pelo Auxilio Emergencial. Débora investia todo o retorno
financeiro na expansdo do seu negdcio, até que, com a gradual reabertura dos
espacos em meio a pandemia, recebeu uma proposta de abrir uma loja de sucos
naturais dentro de uma academia.

Nesse processo, Débora contratou o servico de um marceneiro, efetuou o
pagamento antecipado e acabou sendo vitima de um golpe. O profissional
desapareceu, deixando-a sem o dinheiro, sem o servico e sem 0s moéveis. Por ndo
possuir documentos ou provas formais contra ele, Débora ndo conseguiu recorrer a
justica. Sentiu-se envergonhada por sua “falta de malicia”, mas o episédio nao foi o
unico contratempo.

No mesmo periodo, Débora também foi enganada na compra de uma moto,
ficando novamente sem o bem adquirido. Ela associa esses golpes a vulnerabilidade
frequentemente atribuida as mulheres, vistas como frageis ou faceis de enganar.
Esses acontecimentos a deixaram triste e desanimada, levando-a a desistir do
negoécio.

Apesar das dificuldades, Débora encontrou apoio em sua familia, que nao
apenas a ajudou financeiramente, mas também Ihe ofereceu uma base sélida de
suporte afetivo. Em busca de reequilibrio, ela reconheceu diferentes estratégias de
cuidado: procurou atendimento de terapia ocupacional, conectou-se com a natureza,
praticou a oracéo, utilizou aromaterapia, yoga e atividade fisica.

Além disso, seus interesses e reflexdes sobre o comportamento humano

durante a pandemia a motivaram a explorar novos caminhos. Débora se inscreveu em
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um curso de Pedagogia, vendo na educacdo uma possibilidade de transformagéo

pessoal e uma forma de lidar com suas decepcoes.

Eu acho que a pandemia me ajudou muito porque ela me ensinou que na vida
todos nés temos escolhas, sacrificios e que eu ndo posso carregar as
pessoas has minhas costas porque todo mundo vai ter que aprender no seu
tempo a sua propria transformacdo, a sua prépria evolucdo. (Relato de
Débora)

Para Débora, o legado da pandemia trouxe ensinamentos sobre empatia, a
importancia de se doar, estabelecer limites, se impor e manter a fé. Contudo, o periodo
também foi marcado por grandes perdas. Ao lidar com a dor da perda de pessoas
préximas (como a tia, vizinhos e amigos) em decorréncia da COVID-19, enfrentou, em
dezembro de 2020, o diagnéstico de sua mae, que foi contaminada pelo virus e
precisou ser hospitalizada com 70% do pulméo comprometido. Esse foi um momento
de intenso medo e sobrecarga emocional e fisica para Débora, que assumiu o papel
de cuidadora de sua mae, além de dar conta das tarefas domeésticas.

Débora ja vinha de um periodo de desgaste fisico e emocional. Desempregada,
ocupava seus dias com as responsabilidades da casa, cuidando de tarefas como lavar
roupas e fazer compras, que se tornaram ainda mais intensas pela necessidade
constante de desinfeccdo. Além disso, era responsavel pelo cuidado diario de sua
sobrinha.

A hospitalizagdo da mée agravou essa rotina, especialmente devido a
complexidade emocional do momento. Débora relatou que a recuperacéo foi dificil,
nao apenas pelo impacto fisico da doenca, mas pelos traumas emocionais que sua
mae enfrentou durante a internacdo, quando esteve constantemente exposta ao
sofrimento alheio, a morte e aos gritos de dor.

Mesmo apés a alta hospitalar, Débora continuou em um ritmo exaustivo:
administrava as medicacdes, preparava uma alimentacdo reforcada para a mae,
cuidava da sobrinha e da casa. Foi apenas quando a mae comecou a se recuperar e
retomou o trabalho que Débora conseguiu, finalmente, relaxar e descansar.

Débora reflete que a pandemia afetou de maneira desproporcional as mulheres,
especialmente aquelas de classe social mais baixa. Em sua analise critica, destaca
as empregadas domésticas, cuja subsisténcia depende de seus trabalhos,

frequentemente realizados em condi¢fes precéarias. Muitas delas utilizam transporte
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coletivo para trabalhar, o que as torna mais expostas e suscetiveis a contaminagao
pela COVID-19.

[...] principalmente em questdo da classe social, porque a maioria das
mulheres, sendo todas, sdo empregadas domésticas. Um dos primeiros
relatos que me assustou foi que as pessoas que estavam morrendo eram de
classe baixa: mulheres, empregadas domésticas, porque elas tinham que ter
contato com a casa dos patrdes. Por que as empregadas domésticas
trabalham aonde? N&o é na casa da vizinha. E na casa de uma pessoa que
tem uma boa condigéo financeira para pagar uma empregada doméstica, e
essa empregada doméstica depende desse salario. Para ela ir até esse
trabalho ela tem que pegar o transporte publico, ela ndo tem dinheiro para
pagar o convénio, ela vai normalmente num hospital que ndo tem médico
presente. Entdo com certeza as mulheres de baixa renda, principalmente,
foram as que mais sofreram, porque elas precisavam trabalhar (Relato de
Débora).

Em determinado momento, Débora optou por evitar contato com noticiarios,
sentindo-se desgastada pelas informacfes que ndo condiziam a sua realidade. Ela
critica a falta de responsabilidade do entdo presidente Jair Bolsonaro, que minimizou
a gravidade da pandemia e negou a importancia da vacinagcdo em massa. No entanto,
também aponta a corresponsabilidade da populacao, que, segundo ela, foi omissa em
muitos momentos.

Ela reconhece que, como artista, ndo conseguiu realizar os enfrentamentos que
gostaria e, por priorizar o cuidado de si e da sua familia, julgou-se “egoista”. Apesar
desse sentimento, encontrou em sua arte um meio de lidar com seu sofrimento.
Escrever pecas, poemas e musicas tornou-se sua forma de reconexdo com sua

missao de vida.

Eu penso muito no amanha porque eu sei que uma sementinha que eu
plantar, eu vou colher. Por mais que essa sementinha esteja la sem regar,
talvez a terra por si s6, esteja fazendo o seu trabalho de umedecer, cuidar
dela por mim, mas eu tenho um papel de regar ela [...] (Relato de Débora).

Passadas as turbuléncias financeiras e apds superar os desafios de
acompanhar o adoecimento e recuperagdo da mae, Débora inscreveu um projeto na

Lei Aldir Blanc®® (Brasil, 2020b) e foi contemplada com o financiamento para a

13 A Lei Aldir Blanc, instituida pela Lei n® 14.017/2020, foi criada como uma resposta emergencial, pelo
governo federal para minimizar os impactos da pandemia da COVID-19 no setor cultural, um dos mais
afetados pela crise. Essa legislagdo destinou auxilio financeiro a trabalhadores da cultura e subsidios
para a manutencao de espacos culturais, além de fomentar atividades culturais por meio de editais e
prémios.
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producdo de uma peca. No entanto, o edital trazia restricbes tematicas, proibindo
abordagens sobre violéncia, religido, sexo, machismo, feminismo e politica. Esse
aspecto a incomodou profundamente, mas também a impulsionou a resistir de forma
criativa.

Durante a gravacéo da peca, que seria exibida na plataforma online YouTube,
Débora decidiu alterar o enredo e, de forma critica e corajosa, abordou questdes que
atravessam a vivéncia das mulheres parnaibanas, assumindo o papel de porta-voz.
Para ela, esse gesto foi uma maneira de resistir as adversidades e reafirmar seu

compromisso com a transformacéo social por meio da arte.

Eu ndo posso me calar, é isso que eu tenho que falar é essa a realidade. Se
eu vou falar de mulheres, eu tenho que falar de projetos que sdo oferecidos
para as mulheres, mas que a maioria dessas mulheres estdo naqueles
projetos por exatamente passarem por aquilo que passam. Tudo tem uma
historia por traz. A pessoa nédo vai ali somente porque que aprender a dancar.
Ela esta ali para fugir de alguma coisa as vezes (Relato de Débora).

Débora afirma-se “feminista”. Ela aponta os impactos do patriarcado na vida
das mulheres, que frequentemente enfrentam violéncias, traicdes, e a imposicao de
papeéis, como o de procriadoras. Em suas reflexdes, também traz a tona os pontos de
interseccdo entre suas vivéncias como mulher preta, pobre e as marcas do racismo
em diferentes contextos sociais e de trabalho.

Uma dessas experiéncias ocorreu durante um processo seletivo para
recepcionista, quando foi orientada a se dirigir a uma sala destinada ao treinamento
para faxineiras, evidenciando o preconceito racial. Outra situacdo marcante aconteceu
em uma viagem com sua méae, quando foi injustamente acusada de roubar um cooler

que, na verdade era seu, mas foi confundido com o de outra turista.

Essas coisas me atravessam porque eu sou negra. Eu tenho muito orgulho
de ser negra, eu gosto muito de ser negra, eu amo a minha cor. E eu amo a
minha cor exatamente por iSso: porque eu consigo quebrar paradigmas e
olhares externos de algumas pessoas, que eu sei que tem (Relato de
Débora).

Apesar do constrangimento e da dor que essas situacdes |he causaram,
Débora reconhece que elas contribuiram para fortalecé-las, encorajando
enfrentamentos como o que vivenciou ao apresentar seu projeto para a Lei Aldir Blanc.

No primeiro encontro do grupo de terapia ocupacional com as mulheres

participantes da pesquisa, Débora trouxe objetos significativos para sua Caixa do
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Cuidado: o lenco colorido usado no projeto contemplado pela Lei Aldir Blanc, fotos de
sua sobrinha no celular e um 6leo essencial de lavanda, que utiliza para se acalmar
nos momentos em que esta nervosa e estressada. Generosamente, compartilhou o
Oleo essencial com as demais mulheres e o relacionou as palavras/verbos/afetos

recebidos na Caixa.

Figura 20 - Caixa do Cuidado de Débora

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em outro encontro do grupo, durante a construgdo do Mapa Corporal, dois
elementos se destacam na criacdo de Débora. O primeiro foi o desenho de uma placa
em que escreveu seu slogan: “Proibido ter Limite”, uma metafora que representa suas
potencialidades e a recusa em aceitar as limitagcdes impostas. O segundo elemento
foi a imagem de um “nd na garganta”. Débora ironizou que esse n6 nao reflete um
desejo suicida, mas sim o anseio de, por meio da arte, romper fronteiras e desafiar as

possibilidades limitadas que frequentemente aprisionam as mulheres.

[...] eu acho que aprendi a nao ficar s6 no meu mundinho. Comecei a ter
outros olhares sobre o0 mundo das outras pessoas e que 0 mundo vai além
daquilo que criaram na nossa cabeca como mulher, como solteira, como...
coisas que foram criadas e colocadas no mundo da mulher que nos limitar.
Entdo, o mundo vai além daquilo que foi criado na nossa mente (Relato de
Débora).
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No quadro abaixo, € possivel observar, em sintese, o Mapa Corporal de

Débora.
Quadro 5 - Sintese do Mapa Corporal de Débora
Sentimentos Mensagem
. Marcas no
Simbolo Slogan que traz em parao
. corpo
si mundo
Cabelo afro, = “Pega leve!
atranga no O prego da
cabelo afro, gasolinaeda
e o mar da passagem
Globo “Proibido ter . N6 na familia estao caros,
i Gratidao N
terrestre limite! garganta materna que entdo
vivia na aproveita a
regido viagem.
litoranea do Passa
Nordeste. rapido.”

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.
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Figura 21 - Mapa Corporal de Débora

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.
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Para a Trilha Sonora do grupo, indicou trés musicas que ressoam sua Vvisao e
vivéncias: Bohemian Rhapsody?*4, O Bébado e a Equilibrista®® e Triste, Louca ou Ma*®.
A musica Bohemian Rhapisody destaca a narrativa de alguém confessando um ato
moralmente ndo aceito, lidando com o autojulgamento e a rendi¢cdo ao destino. Ja a
musica O Bébado e a Equilibrista, escrita em plena ditadura militar no Brasil, carrega
um apelo esperanc¢oso por liberdade e justica. Por fim, a musica Triste, Louca ou Ma
provoca uma reflexdo sobre o patriarcado e suas opressdes, além de convidar a
empatia com mulheres que enfrentam as violéncias produzidas por esse sistema.

Em sua criacdo a partir do Fotovoz, Débora encerrou sua participagdo com a
fotografia do seu cotidiano, com a imagem da janela de seu quarto, onde esta um vaso
de horteld plantado. A legenda escolhida, “Ela precisa de Sol e agua. Vocé precisa do
que para crescer?”, reflete sua compreensao sobre a importancia do cuidado consigo

mesma e com o outro, remetendo ao cultivo da planta.

Essa aqui é a janela do meu quarto, eu moro na Vila Isaura, entdo da pra ver
a Constran. Eu acho que é um dos momentos que eu mais gosto do dia
guando o Sol esta se pondo atras dela, dessa montanha da Constran. E ai,
eu acho que é a terceira vez que eu tento ter um vaso de horteld porque eu
gosto muito de planta, de ch4, de alimentacdo natural. E dessa vez, eu
coloquei ela no meu quarto porque eu acho que fico mais proxima dela, eu
consigo prestar atencdo mais nela, eu consigo lembrar de dar agua, consigo
lembrar de abrir a janela pra colocar ela no sol. E é isso. Eu tento cuidar dela,
assim como eu tento cuidar de mim também, lembrar de mim e lembrar dela
(Relato de Débora).

14 Musica Bohemian Rhapsody, de Freddie Mercury.

15 Musica O Bébado e a Equilibrista, de Aldir Blanc e Jodo Bosco.

16 Musica Triste, Louca ou M&, de Sebastian Piracés-Ugarte, Rafael Gomes, Mateo Piracés-Ugarte,
Andrei Martinez Kozyreff e Juliana Strassacapa.
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Figura 22 - Fotovoz de Débora

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Débora reinventou seu cotidiano ao transformar seu sofrimento em projetos
artisticos, encontrando uma forma de dar voz as suas experiéncias e as histoérias de
sua comunidade.

O engracado é que através disso, desse periodo, foi 0 que mais escrevi.
Desenvolvi pecas, fiz poemas, fiz masicas, mandei textos para a minha
diretora, comecei a ver além do que os meus olhos conseguiam ver, muito
além do que eu ja era pela questdo artistica. Entdo isso fez muita diferenca
para mim porgue eu comecei a ver o além - o além daquilo de somente nascer
e estar vivo. O que eu estou fazendo aqui? Qual é a minha missao? Eu acho
gque todo mundo tem uma missdo. Acho que as coisas ndo acontecem por
acaso, e tem que se tirar uma licdo disso, eu tenho que tirar um exemplo
disso, eu tenho que levar isso para frente, ter uma bagagem. E, eu acho que
tirei forcas disso, porque eu sei que tudo que a gente faz € uma sementinha,
€ eu quero ver essa sementinha crescer, sabe? Eu quero ver! O projeto Aldir
Blanc foi uma sementinha disso (Relato de Débora).

Ao final dos encontros do grupo com as mulheres, na atividade de Semeadura,
Débora escolheu a palavra “cuidar” para escrever em sua suculenta, sintetizando com
sensibilidade o significado transformador dessa experiéncia para sua vida.
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Figura 23 - Semeadura de Débora

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em sintese, sua narrativa aborda temas centrais como a interseccéo raca-

género, o enfrentamento do racismo, missdo de vida e a critica ao patriarcado.

3.2.3 “Como aguia voarei.” (Kate)!’

Kate chegou para a pesquisa. Era minha colega de trabalho; conviviamos
diariamente e compartilhavamos a tarefa de cuidar da populagdo. Aproximamo-nos
pouco antes do inicio da pandemia da COVID-19, quando ela comecou a trabalhar na
recepcao do setor de saude mental da Unidade de Saude.

Kate tinha uma presenca marcante. Sua postura séria e reservada transmitia a
impressao de estar sempre na defensiva, como quem se protege de muitas batalhas
gue ja enfrentou. Por vezes, sua impulsividade e reatividade surgiam, mas logo se

17 Narrativa produzida em 6 de dezembro de 2024.
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revelavam o outro lado de uma personalidade generosa, eficiente e profundamente
comprometida com o que fazia. Observa-la era um convite a reflexdo: seus olhos
amendoados, cor de jabuticaba, e seus cabelos longos, lisos e pretos pareciam
guardar historias de resisténcia e dor. Ela me fazia pensar na expressao “a ferida fere”,
ecoando o impacto visivel de vivéncia dificeis.

Mulher, parda, de 32 anos, Kate era mée solo de um menino de quatros anos,
com quem morava. A chegada da pandemia da COVID-19 trouxe rupturas profundas
em sua rotina. Com o fechamento da escola e a intensificacdo do trabalho na Unidade
de Saude, ela enfrentava o dilema cotidiano de quem n&do tem com quem contar. Sua
preocupacao era constante: o bem-estar do filho versus as demandas do trabalho,

gue ndo permitiam pausas hem mesmo aos feriados e fins de semana.

Figura 24 - Kate

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Diante dessa situacdo, Kate nédo teve outra alternativa sendo dobrar sua carga
horaria de trabalho para custear os cuidados de uma baba — no caso, sua madrasta.
Para isso estabeleceu um segundo vinculo com a mesma empresa em que ja
trabalhava, uma prestadora de servigcos para a prefeitura, assumindo plantdes
noturnos em um Centro de Combate ao Coronavirus (CCC). Assim, sua rotina passou



142

a ser dividida entre o trabalho diurno e os plantdes noturnos na linha de frente de
combate & COVID-19.

E la na UTI [Unidade de Terapia Intensiva] mesmo, |4, eu ndo sei nem como
descrever o que senti, eu era feliz por estar fazendo alguma coisa de Util pelo
préximo, mas com medo de deixar os meus. Acho que ndo somente eu, mas
todos os profissionais da salde ficaram desse jeito.

Medo. Medo, assim de perder alguém, o qual eu tive e se tornou a realidade.
Medo de perder o emprego porque muita coisa fechou. Frustracdo também
porque vocé sempre estava dando o seu melhor, mas parecia que o seu
melhor ndo era o suficiente (Relato de Kate).

Com essa sobrecarga, ela perdeu o contato fisico com seu filho. Suas
interacdes se limitavam a chamadas de video ou breves encontros a distancia, pelo
portdo da casa da madrasta. Essa separacao foi intensificada pelo medo de
contaminacgdo, que a obrigava a priorizar a seguranca do filho em detrimento da
convivéncia préoxima.

Esse periodo foi profundamente marcado por sofrimento e luto. Emocionada,
Kate relatou as perdas de pessoas queridas, incluindo familiares e colegas de
trabalho, que adoeceram e faleceram devido a COVID-19. Além disso, a rotina na
linha de frente trouxe a sensacdo de impoténcia e frustracdo, agravada pela
dificuldade de conter o avango do contéagio da doenca e pela recorréncia de situacdes
de 6Obito que testemunhava diariamente em seu trabalho.

Kate também expressava um profundo descontentamento com a falta de
sensibilidade da empresa em relacdo as necessidades das trabalhadoras-maes com
filhos pequenos. Dependentes de creches e das escolas para poderem exercer suas
funcdes, essas mulheres foram invisibilizadas em suas demandas, enfrentando uma
realidade de trabalho transformada pela pandemia sem a orientacdo adequada dos
gestores ou o preparo necessario para lidar com essa nova configuracao.

A sobrecarga emocional e fisica que ela enfrentava ndo demorou a cobrar seu
preco. As crises de ansiedade se intensificaram, culminando em um momento de
extremo desespero: uma tentativa de suicidio, realizada por meio de ingestdo de
medicamentos aos quais ela tinha facil acesso em seu ambiente de trabalho. Foi
nesse contexto critico que Kate buscou apoio e iniciou acompanhamento no Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) da cidade. Isso a ajudou a reavaliar suas prioridades.
Essa deciséao incluiu o abandono do segundo vinculo de trabalho para dar atencéo a

propria saude e a iniciar um processo de cuidado consigo mesma.
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Kate carrega em sua histéria vivéncias marcadas por soliddo e abandono, tanto
no plano literal quando emocional. A primeira e mais impactante delas foi a perda
precoce de sua méae, quando tinha apenas 15 anos. Esse evento ndo apenas marcou
seu luto, mas também a lancou em uma posicdo de responsabilidade inesperada:
precisou cuidar de seu pai, aprender a cozinhar e assumir as tarefas domesticas,
enguanto ainda lidava com a dor da perda. Essas experiéncias moldaram o que ela
chama de “casca”, uma barreira de autoprote¢cado que desenvolveu para sobreviver as

adversidades.

Eu nédo aceito [se referia a ajuda], porque hoje em dia, qualquer pessoa que
eu ganho na vida, eu tenho certeza de que amanha ou depois, eu vou perder
[chorando] ou vao me abandonar. Porque é uma coisa que ficou marcada,
minha mae ndo me abandonou, ela morreu, mas foi um abandono [chorando].
E por isso, eu tenho essa casca, né? (Relato de Kate)

A segunda vivéncia de abandono de Kate aconteceu quando seu pai comecou
um relacionamento com outra mulher. Kate, que esperava encontrar nessa
companheira de seu pai alguém que pudesse ocupar simbolicamente o lugar de mée,
enfrentou uma realidade cruel: foi maltratada pela madrasta, que a privava de
alimentos e criava intrigas que a afastavam ainda mais de seu pai. A decepcao foi tdo
grande que Kate fez uma promessa a si mesma: ela daria orgulho a sua mae, mesmo
gue ela ndo estivesse mais presente.

Determinada a seguir em frente, Kate buscou forma de construir sua
independéncia. Concluiu um curso técnico de logistica no SENAI e iniciou trabalhos
na area de recepcdo e logistica. Apesar da falta de incentivo de seu pai, que
desacreditava de sua capacidade, ela decidiu ingressar no ensino superior.
Entretanto, sem apoio e enfrentando desafios financeiros e emocionais, nao
conseguiu concluir curso e precisou desistir.

Foi na faculdade que conheceu o pai de seu filho, mas essa experiéncia trouxe
mais uma experiéncia dolorosa de abandono. Ao saber da gravidez, ele rejeitou o filho
e pediu que Kate abortasse. Ela, por sua vez decidiu seguir adiante com a gestacao
e assumir sozinha a responsabilidade de criar seu filho. Durante a gravidez, enfrentou
dificuldades financeiras severas, chegando a passar fome. Apds o nascimento do
filho, a situacdo se agravou ainda mais: ao retornar da licenca-maternidade, foi

demitida do emprego.
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O genitor do meu filho, o genitor, ndo vamos falar que é pai. Porque
pai € aquele que se faz presente, né? [...] Quando eu falei para o pai
do meu filho que eu estava gravida, ele falou assim: “Aborta! Eu vou
levar remédio pra vocé e vocé vai abortar”. Ai, como eu falei, eu sou
orgulhosa pra caramba: “enfia o remédio no seu piii e segue a sua
vida”. (Relato de Kate)

Apesar de tudo, Kate conseguiu se reerguer ao comecar a trabalhar na area da
saude, onde permanece até hoje.

No primeiro encontro do grupo de terapia ocupacional, na atividade da Caixa
do Cuidado, Kate chegou dizendo, prontamente, que ndo trouxe a Caixa porque nao
tinha nada de bom em si mesma. Essa afirmacéo inicial revelou sua autocritica.
Contudo, a medida que falava, comecou a reconhecer que oferece o melhor de si aos
outros, embora ndo consiga fazer o mesmo por si propria. Contou que néo se sente
merecedora de receber algo que lhe faca bem, demonstrando uma desconexdo com
o0 autocuidado. Simbolicamente, apontou as fotos de seu filho no seu celular como sua
maior forga motriz, a base de suas decisdes e do sentido de sua vida.

Ao refletir sobre a sensacgéo de abandono, Kate revelou sua dificuldade em lidar
com essa experiéncia. Justificou que se dedica tanto ao cuidado dos outros como uma
forma de compensar esse vazio. Chorando, disse que, em uma espécie de fuga de si
mesma, nao se permite receber ajuda, e essa postura reforca um ciclo de culpa e
sofrimento interno.

No seu Mapa Corporal, ela apontou o sentimento de raiva como uma fissura
profunda em sua vida, surgido apos o falecimento precoce de sua méde. No entanto,
com muita clareza, ela reconheceu que essa raiva nao foi apenas destrutiva: foi
também uma forca propulsora. Foi 0 que a impulsionou a resistir e superar os desafios
gue a vida lhe imp0s.

No quadro a seguir, € possivel observar, em sintese, o Mapa Corporal de Kate.
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Quadro 6 - Sintese do Mapa Corporal de Kate

Sentimentos
que traz em
si

Mensagem

Marcas no
corpo

Simbolo

parao
mundo

Na familia
materna,
bisavd
indigena,
“india dos
dentes
cerrados”,
fugiu para o
Parana e
conheceu

Coragao
que
representa a
falta da

“Como
aguia
voarei.”

Ansiedade,
choroe
raiva.

Dor ciatica,
falta da mae
colocada no

coragao.

seu bisavo
portugués;
avé casou-se
com avd

“Nao se
aprisione;
liberte-se.”

ma. cearense;
religido
umbandista/
candombleci
sta; mae
nascida em
Sao Paulo e
pai em
Utinga,
Bahia.

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2025.

Com clareza e senso critico, reflete sobre as injusticas e desigualdades vividas
pelas mulheres, muitas delas presentes em sua propria histéria. Ela cita episodios de
violéncia e submissdo vividos no ambiente doméstico desde a infancia, como as
brigas constantes entre seus avés. A violéncia intrafamiliar era tratada como algo
‘natural”, e ela relembra diversas ocasifes em que presenciou seu avo agredindo
fisicamente sua avé. De forma contundente, Kate o define como um “cara opressor”,
demonstrando sua capacidade de identificar e nomear as estruturas de poder e

violéncia que marcaram sua historia familiar.



Figura 25 - Mapa Corporal de Kate

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em meio a essas memoarias dificeis, Kate utiliza a alegoria da aguia como

simbolo de seu desejo de libertar-se da dor e transcender os limites de sua vida. A
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expressdo “Como aguia voarei” é para ela um mantra que expressa sua busca por
superar a adversidade e alcancar o que ha de melhor para si. Explica que, assim como
a aguia voa alto para encontrar seu caminho e fugir dos predadores, ela também

deseja alcar voos em direcdo a liberdade e superacéo.

E o que eu tenho pra deixar para os proximos que virem €: “ndo se aprisione,
liberte-se”. Por que, assim, eu sou aprisionada nesse sentimento, por qué?
Que nem da outra vez, foi a forma que eu achei de ninguém me ferir, mas eu
mesma estou e ferindo, né? Mas aos poucos eu vou conseguindo me libertar
e é isso, gente! (Relato de Kate)

Na Fotovoz, apresentou a imagem do filho com a legenda “Meu Mundo Inteiro”.
Com a voz embargada, falou sobre a culpa que sente por ndo estar presente em
momentos importantes da vida dele devido & necessidade de trabalhar e sustentar a
familia. Ela relembrou, emocionada, epis6dios como ndo presenciar suas primeiras
palavras, 0s primeiros passos e, mais recentemente, a queda do primeiro dente de

leite, que aconteceu no mesmo dia do encontro do grupo.

O tema é “O meu mundo inteiro”. [Voz embargada]. Desde o comeco da
gestacdo que eu fui deixada de lado pelo pai, né? [...] Que me mandou
abortar, né? E desde entdo, eu peguei isso pra mim, que sé seria eu e ele,
né? Como vocés podem ver, ele é a base do meu mundo. Eu faco por ele,
ndo sou a melhor mée porque eu também deixei, durante a pandemia, ele de
lado pra poder cuidar das outras pessoas. E isso aqui reflete muito de mim
porque eu ndo vi meu filho crescer s6 pra poder cuidar dos outros [chorando].
Que nem hoje, caiu o primeiro dentinho dele e eu ndo vi. (Relato de Kate)
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Figura 26 - Fotovoz de Kate

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Ainda assim, Kate reconhece e valoriza seu esfor¢co em fazer tudo pelo filho,
reforcando que ele é sua maior motivacao para seguir em frente. Para a Trilha Sonora
do grupo, escolheu a musica T4 escrito8, que reflete seu atual momento. A letra, com
temas de resisténcia, fé e esperanca, serve como um suporte emocional, um lembrete
de que as dificuldades podem ser superadas.

Durante a pandemia da COVID-19, ela reinventou seu cotidiano transformando
as dificuldades. A dor, o sacrificio e a sobrecarga que enfrentou se tornaram
elementos que fortaleceram seu propadsito de cuidar ndo apenas do filho, mas também
e dos outros, mesmo com grande custo pessoal. Sua histéria demonstrou como, em
situacdes extremas, foi possivel encontrar sentido em meio ao caos, resistir e

enfrentar suas vulnerabilizagdes.

18 MUsica Ta escrito'®, de Carlinhos Madureira, Xande de Pilares e Gilson Bernini.
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Ao final dos encontros do grupo com as mulheres, na atividade de Semeadura,
Kate escolheu a palavra “reconstrugao” para escrever em sua suculenta, sintetizando

com sensibilidade o significado transformador dessa experiéncia para sua vida.

Figura 27 - Semeadura de Kate

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em sintese, os temas centrais abordados por Kate incluem maternidade e
sacrificio, soliddo e abandono, desigualdade de género e violéncia e saude mental.

3.2.4 “A gente precisa se ajudar.” (Laura)®®

Escrevo sobre Laura, com quem sonhei nesta noite. Acordo contaminada pela
emocao que Nossos encontros sempre despertaram em mim. Sua historia toca meu

coracao, despertando em mim um desejo de acolhé-la em um abraco.

19 Narrativa produzida em 23 de julho de 2024.
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NOs nos conhecemos durante uma agéo de salde na Unidade Basica de Saude
(UBS) quando, como terapeutas ocupacionais, promovemos uma intervencao junto a
comunidade para refletir sobre a vida cotidiana naquele periodo, meados de 2022,
durante a pandemia da COVID-19.

Figura 28 - Laura

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Naquele dia, Laura se aproximou com os olhos marejados, segurando a filha
cacula no colo e a mais velha de méos dadas. Ela nos perguntou o que estavamos
fazendo ali e, logo, expressou a necessidade urgente de conversar. Sensiveis a sua
demanda, nés a incluimos prontamente na atividade que estavamos realizando. Ao
compartilhar sua histéria, revelou um pedido de socorro. Reconhecendo a gravidade
da situagdo, nés a inserimos no sistema de agendamento de terapia ocupacional,
COMO caso prioritario.

Para minha surpresa, antes mesmo de ser atendida na Unidade de Saude,
onde aguardava numa longa fila de espera, Laura jA havia se envolvido nesta
pesquisa. Ela foi uma das ultimas mulheres a responder ao formulario e sua entrevista
foi a Ultima. Possivelmente uma das conversas mais longas da pesquisa, quase duas

horas.
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Naquele encontro, ela chegou antes do horario marcado. Deixou uma das filhas
com a vizinha e a outra na escola, para garantir sua exclusividade naquele momento.
Ao entrar no consultério de terapia ocupacional na UBS, trazia um sorriso que
escondia sua inquietagcdo. Ndo demorou a expressar 0 quanto estava ansiosa e
precisava de ajuda.

Comecamos conversando sobre suas vivéncias durante a pandemia de
COVID-19. Laura descreveu que, embora tivesse enfrentado desafios compartilhados
por muitas pessoas devido ao distanciamento social, em seu caso, esses desafios
foram agravados pela descoberta de sua segunda gravidez. Essas duas questdes
culminaram em sua demissao de um emprego recéme-iniciado, no qual ainda ndo havia
sido registrada, intensificando as dificuldades financeiras e emocionais que ja
vivenciava.

No inicio da pandemia, Laura se recorda de ter vivido sentimentos ambiguos.
De um lado, a alegria pela gestacdo de sua segunda filha; do outro, a tristeza pelos
riscos associados a gravidez em meio a maior crise sanitaria do mundo. Esses
sentimentos foram agravados por problemas de saude como hipertensao arterial e
diabetes gestacional, além da soliddo enfrentada durante o pré-natal devido a
necessidade de isolamento e as restricdes que limitavam a presenca de
acompanhantes nas unidades de saude.

Em meio a essas questdes, Laura enfrentou um parto prematuro e voltou para
casa para lidar com um ambiente marcado pela violéncia doméstica. As experiéncias
de violéncia vividas durante esse periodo atuaram como gatilhos para traumas que
ela carrega desde a infancia, decorrentes de outras situacfes de violéncia no
ambiente doméstico.

Laura compartilhou memdérias dolorosas de abusos fisicos e sexuais sofridos
na infancia e adolescéncia. Em seu relacionamento atual, relatou insultos verbais,
xingamentos e humilhacdes por parte do companheiro. Além disso, mencionou o
impacto devastador de presenciar episodios de violéncia fisica do companheiro contra
sua filha mais velha, fruto de um relacionamento anterior.

Diante de tanto sofrimento acumulado, Laura descreveu ter enfrentado
episédios de automutilacdo, ideacdo suicida e tentativas de suicidio, revelando a

profundidade de sua dor.
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E, nesse dia, eu comecei a chorar muito. Ai, comecou a falar que eu sou
louca, falava que eu era louca, que era tudo manha minha, frescura. E, nisso,
guando foi & noite, eu peguei a chave de casa, fui até o portdo. Ai, estava
vindo um caminhdo e eu pensei na morte. Em me jogar na frente daquele
caminhdo. S6 que, ao mesmo tempo que eu pensei naquele caminhao, veio
na minha cabeg¢a a minha filha em casa dormindo. E ja pensei: “Ela ndo tem
a presenca do pai dela, o bioldgico, o que vai ser da minha filha?” Ai, eu parei,
mesmo assim, na calcada. Eu estava prestes a me jogar, eu sé estava
esperando o caminhdo chegar mais perto, e ele ndo tava em alta velocidade.
Ai, eu pensei assim: “Se ele ndo me matar, é capaz de tirar a vida do meu
bebé ou me deixar invalida”. E eu pensei assim, sabe? “Eu preciso de forga!”
(Relato de Laura)

Em relacéo ao trabalho, Laura enfrentou privac6es devido ao desemprego e a
dificuldade financeira agravada pela pandemia. Ela relatou, com sinceridade, o
desanimo e prostracdo que marcaram esse periodo, sentimentos que atribui ao
desgaste acumulado desde a gravidez até o puerpério, vivido ap6s uma cirurgia
cesariana.

Durante o puerpério, apresentou complica¢des vasculares que a colocaram em
risco de trombose, exigindo repouso prolongado. Nesse momento delicado, ela contou
com o apoio solidario de sua vizinha para as tarefas domésticas e o cuidado das filhas,
além da ajuda de sua mée, que a levou para passar alguns dias na casa dela, em
outra cidade, oferecendo acolhimento e suporte emocional.

Dois meses apO0s o0 nascimento da filha cagula, Laura contraiu COVID-19.
Mesmo enfrentando a doenga sozinha, ela demonstrou forga para se cuidar e proteger
sua familia. Hoje, porém, ela descreve viver a fase mais dificil da pandemia devido a
saude fragil dessa filha mais nova. As frequentes idas ao hospital, incluindo
internacdes, e a atual hipotese diagnéstica de artrogripose? tém sido fontes de grande
apreensédo, aumentando sua preocupac¢ao com as dificuldades financeiras e o futuro.

Ao refletir sobre a situagéo das mulheres no cenario pandémico, Laura enfatiza
a importancia de redes de solidariedade e apoio mutuo entre elas, reconhecendo o
valor desse suporte diante das adversidades vividas. Ela também aborda a
interseccdo entre raca e género, compartilhando experiéncias de racismo que
vivenciou antes da pandemia, especialmente em ambientes de trabalho, enquanto

prestava servigcos a familias e empresas localizadas na regido mais rica da cidade.

20 A artrogripose é uma condigdo congénita caracterizada por deformidades nas articulagcdes ou pelo
desenvolvimento inadequado dessas estruturas, resultando em limitag6es de movimento e reducéo
da for¢ca muscular.
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Enquanto conta sua historia, ela se emociona, parecendo reviver essas
memoarias de sua vida que ainda Ihe causam dor. Sua tristeza, mascarada por um
sorriso, faz com que se sinta uma pessoa “fraca”, um reflexo das inumeras rejeicoes
e hostilidades que enfrentou. Relata episodios de rejeicao por parte da familia paterna
e de desqualificacdo por parte do companheiro atual. Nesse contexto, expressa um
desejo de ter sido acolhida e protegida pelas mulheres de sua rede social, valorizando
a importancia desse amparo.

Embora tenha recebido o Auxilio Emergencial, Laura reconhece a ineficiéncia
das politicas publicas no atendimento as necessidades reais da populacdo. Ela aponta
fragilidades do servico de salude, como a auséncia de busca ativa e a¢des no territorio,
fatores que dificultaram o acesso a Unidade de Saude durante a pandemia. Além
disso, critica o papel da escola, especialmente de algumas funcionarias que nao
demonstraram compreensé&o ou sensibilidade diante das dificuldades vividas por ela
e por sua filha mais velha. Laura relaciona o prejuizo escolar enfrentado pela filha as
situacbes de violéncia doméstica agravadas durante o periodo pandémico,
evidenciando a necessidade de um olhar mais atento e acolhedor por parte das
instituicdes responsaveis pelo cuidado e pela educacao.

Laura manifesta sua indignagao com as fragilidades dos equipamentos sociais
e com a falta de apoio consistente entre as mulheres, ressaltando como a auséncia
de redes de solidariedade dificulta ainda mais a lida com as adversidades. Além disso,
critica o posicionamento dos governantes no relaxamento das medidas de protecao e
contencdo do contagio durante a pandemia, apontando a manipulacéo da populacdo
como um elemento presente nas decisdes politicas que comprometeram a saude
publica.

Apés uma longa conversa no momento da entrevista, Laura expressa um alivio
ao encontrar um espaco onde p6de expor suas dores e ser acolhida, compreendida e
apoiada. Ela enfatiza que compartilhar sua histéria foi uma experiéncia
transformadora, permitindo-lhe perceber que é uma “guerreira”, superando a
hesitacdo em buscar ajuda para sua saude mental, marcada pelo receio de
preconceitos e pelo estigma de ser rotulada como “louca”.

Em uma etapa posterior da pesquisa, no grupo de terapia ocupacional junto as
outras mulheres participantes, foi possivel aprofundar a compreensdo de sua
narrativa, desvelar os sofrimentos ocultos da pandemia da COVID-19. No ambiente

coletivo, ela inicialmente se descreveu como uma pessoa triste, “sem cor". Contudo,



154

a medida que se sentia mais confortavel, ela comecou a compartilhar, com coragem,
as razdes por tras de seu sofrimento, construindo um espaco de maior conexao.

Laura é uma mulher parda de 24 anos, mae de duas filhas: uma de nove anos
e outra de um ano e cinco meses. Assim como na vida de sua mée, a maternidade lhe
chegou cedo, aos 15 anos, quando deu a luz a primeira filha.

As experiéncias de relacdes abusivas na vida de Laura ndo se restringem ao
relacionamento com seu atual companheiro. A pandemia da COVID-19 trouxe uma
intensificagdo dos conflitos domésticos, mas as marcas de traumas em sua trajetéria
remontam a infancia. Laura carrega memodrias de rejeicdo paterna e violéncias
intrafamiliares.

Durante a atividade do Mapa Corporal, Laura compartilhou com o grupo, entre
lagrimas, uma questdo muito dolorosa: a incerteza sobre a paternidade de sua filha
mais velha. Narrando um passado marcado desde a infancia por diversas formas de
violéncia — fisica, psicologica e sexual —, revelou que o agressor era alguém muito
proximo, de dentro de sua propria casa.

No quadro abaixo, € possivel observar, em sintese, o Mapa Corporal de Laura.
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Quadro 7 - Sintese do Mapa Corporal de Laura

Sentimentos Mensagem
. Marcas no
Simbolo que traz em parao
. corpo
] mundo
Traumas;
o parto
cesdrea;
sinaliza com Nao
sinal X a conheceu “Por
regido da familia mais dificil
vagina paterna; avo que seja,
referindoo = maternoera ~ nunca pare
abuso mineiro, de lutar!
“O Amor sexual escravizado, Sempre
Senhor é o . sofridoda  avé materna  acreditar em
Bebé meu Pastor e magoa, infancia a paulista; dias
tristeza e At 2
nada me e adolescéncia sua avo melhores!
faltard.” ,aboca,a  “abandonou Nunca
maoea ” 0s tios com desistir!
perna se sua mae; Sempre
referindo sua mde teve  respeitar e
as torturas = o primeiro honrar a
como filho aos palavral”
queimadura  quinze anos.
s e surras
sofridas do
padrasto.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2022.

Diante de tudo que viveu, ela teme buscar a verdade sobre a paternidade da
filha e ndo encontra coragem para compartilhar essa divida com ninguém. Embora
encontre conforto no afastamento do agressor, 0S encontros ocasionais reabrem

feridas, reativando memoarias dificeis de superar.



Figura 29 - Mapa Corporal de Laura

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Eu sofro. Hoje eu tenho 24 anos, mas eu ainda tenho pesadelos. Eu tenho
medo. Eu sou casada, minha filha mais velha ndo é do meu relacionamento,
mas, assim, eu ainda tenho medo, tenho medo. Encontro meu agressor na
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rua como se ele vivesse uma vida normal. E eu, que fui a vitima, n&o vivo
uma vida normal! Eu tenho um ponto de interrogacéo na cabeca e ndo tenho
vontade nenhuma de saber a verdade, se a minha filha é fruto do abuso
sexual. Eu ndo tenho coragem de buscar essa verdade. (Relato de Laura)

Com os olhos marejados, Laura compartilhou o significado do “choro” em sua
vida, explicando que ndo o vé como sinal de fraqueza, mas como um alivio. Suas
lagrimas parecem transbordar em um processo catértico que lhe trazem calmaria. Em
momento de solitude, na sacada da casa, reflete sobre sua vida e encontra conforto.

Na atividade da Fotovoz, a legenda “Eu vou vencer tudo aquilo que me fez
chorar” revela a resisténcia de Laura. Inspirada pela fé, pelo aprendizado com sua
mae e pela musica que escolheu para compor a lista de musicas do grupo, Deus Esta
Te Ensinando?, que transmite uma mensagem de superacédo, fé e encorajamento
diante dos desafios da vida cotidiana, Laura reinventou seu cotidiano, encontrando

apoio na espiritualidade, no apoio de familiares, da vizinha e da rede de saude.

Aqui € o lugar que eu mais choro, né? [voz embargada]. E por que aqui € 0
lugar que eu mais choro? Porque eu olho para o céu. E eu tiro as minhas
for¢cas das minhas filhas, né? E de Deus, né? Assim, a minha vida n&o é facil,
mas também ndo é uma vida dificil porque tém vidas, pessoas que tém uma
dificuldade maior, né? Mas assim, pelo meu passado, eu ndo consegui
superar e choro muito [voz embargada]. As vezes me da vontade de chorar,
as vezes acontece uma situacdo no meu dia a dia que me faz chorar mais
ainda e aqui € onde eu choro. Aqui é onde as minhas filhas ndo me deixam
sozinha, aqui no cantinho tem até uma cadeira que eu escondi que é onde eu
me sento a noite, principalmente depois das 1h que t4 todo mundo dormindo,
pra mim, chorar, né? [...] Eu sinto que eu td colocando pra fora, ja que eu nao
consigo colocar em palavras. Entdo, o choro me alivia e aqui € 0 meu
cantinho. E um cantinho que eu fico sozinha, é um cantinho que é s6 meu. E
um momento que eu consigo pensar muito na vida, refletir no dia a dia, nas
coisas, nas dificuldades, nas alegrias, é aqui. (Relato de Laura)

21 Musica Deus Esta Te Ensinando, composta por Caio Amorim e Jessé Aguiar.
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Figura 30 - Fotovoz de Laura

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Participar da pesquisa proporcionou-lhe um espaco seguro para expressar
suas dores mais profundas. Na atividade de Semeadura, escolheu a palavra
“acolhimento” para sintetizar a transformagao vivida, mostrando que o processo

coletivo a fez perceber sua resisténcia e ter esperancga.
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Figura 31 - Semeadura de Laura

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em sintese, sua narrativa aborda temas principais como gestacdo na
pandemia, resisténcia, maternidade, experiéncias de abusos e violéncias, soliddo e a

busca por ajuda.

3.2.5 “Hoje sou uma mulher bem forte e segura, mais confiante e capaz de poder

ajudar outras mulheres.” (Léia)??

Mulher parda, de 56 anos, mineira. Carrega historias de sofrimento e superacao
em seus cabelos cacheados, longos e prateados. Curiosamente, trabalhdvamos no
mesmo local, mas ndo nos conheciamos. Figuei surpresa ao descobrir seu interesse
em participar da pesquisa. Léia € agente comunitaria de saude (ACS) e, em seu

22 Narrativa produzida em 9 de abril de 2024.
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trabalho, combina a vivéncia na comunidade onde reside com o cuidado dedicado aos

moradores do bairro.

Figura 32 - Léia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Logo em nosso primeiro encontro, durante a entrevista, percebi uma fortaleza
diante de mim. Com base nessa impressao, apreciei atentamente a narrativa de sua
experiéncia durante a pandemia da COVID-19. Léia contou que, no inicio da
pandemia, enfrentou um periodo assustador, afastando-se de seus familiares, seu
filho de 36 anos, sua filha um ano mais nova e suas duas netas, uma de sete e outra
de seis anos. Apesar do distanciamento, manteve contato com a vizinhanca devido
ao seu trabalho. Contudo, no auge da pandemia, enquanto enfrentava a inseguranca
com relacdo a doenca e atuava na linha de frente de combate, seu ex-companheiro,
bastante fragilizado, decidiu se mudar para o estado de Sergipe, onde seus familiares

viviam. Assim, ocorreu a separacao.

O impacto de todo mundo, principalmente no posto de salde, foi bem
assustador para todos. Na rua, a gente encontrou muitas pessoas também
com muito medo, logo no comeco, depois foram se adaptando. Inclusive na
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época, eu passei até com a psiquiatra do posto e tudo, mas, eu superei. Eu
ja superei. (Relato de Léia)

Tomada pelo medo da COVID-19, pela solidédo e pelo processo de separacéao,
Léia sentiu a necessidade de ajuda psiquiatrica e assim o fez. Em relacdo ao seu
trabalho como ACS, ela relata um aumento significativo nas tarefas, que exigiram
muito esforco fisico e emocional. Além disso, enfrentou o luto pela perda de colegas
de trabalho e de pessoas da comunidade que eram acompanhadas por ela. A
experiéncia com a morte foi particularmente chocante para Léia, causando-lhe um

profundo sentimento de panico.

Na minha vida, mudou bastante, por causa do medo. O medo fez a gente ficar
isolada. Teve um distanciamento, né? Entéo, isso ai, atrapalhou bastante por
causa dos filhos e tudo. Porque eu tenho dois filhos, eu tenho duas netas,
entao, isso deu um afastamento. (Relato de Léia)

Dada a fragilidade psicolégica da populacdo durante o periodo pandémico,
houve uma grande cobranca pelos servicos desses profissionais. A caréncia de escuta
e afeto era imensa. Léia estava entre os ACSs, enfrentando o medo de contaminacao
e se expondo ao risco nas ruas. Ela entregava medicamentos do programa
HIPERDIAZ, visitava gestantes, atuava como a ponte entre a Unidade de Saude e a
populacdo, e oferecia, ainda que de forma minima, o cuidado necessario a essas

pessoas.

Sobrecarrega e da uma nova preocupacao, entendeu? Além das que vocé ja
tem, € uma nova, né? Sem contar com aquele choque que a gente tem,
porque eu mesma tive no inicio pessoas que eu atendia que faleceram da
doenga, sem contar isso. Isso ai, que eu acho que foi até a pior parte de
todas, né? [...] sofri perdas. Na familia, ndo, mas das pessoas que eu atendia.
Pessoas que eu atendia que faleceram pela Covid. [...] Ai, na época, eu fiquei
bem abalada. Deu aquele choque mesmo assim, de vocé comecar a ficar s6
pensando naquilo e até quando vai isso? Até quando vai ficar acontecendo?
Inclusive, eu participei de uma familia que o marido pegou Covid e faleceu,
antes o marido estava la ainda no hospital no dia e a esposa também, ai veio
0 resgate pra pegar e eu estava na rua no dia e isso foi um choque para mim.

23 O Programa Hiperdia, desenvolvido pelo Ministério da Salide por meio do SUS, destina-se ao cuidado
integral de pessoas com hipertensao arterial e/ou diabete mellitus. Seu objetivo principal € promover
o controle dessas condic¢des, reduzindo complicacdes, melhorando a qualidade de vida e prevenindo
agravos relacionados a essas doencas cronicas. O Programa estrutura-se por meio de diversas
acoes, incluindo o cadastramento e acompanhamento sistematico dessas pessoas, a educacdo em
salde, a distribuicdo de medicamentos, as a¢des multiprofissionais, a prevencéo de complicagdes e
o controle e vigilancia epidemioldgica.
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Ficou duas filhas adolescentes, sabe? O marido faleceu, mas gracas a Deus
a esposa retornou para casa. (Relato de Léia)

Apesar da dedicacao de Léia e de seus colegas ACSs durante a crise sanitaria,
eles enfrentaram discriminagcdo em relagdo ao reconhecimento financeiro oferecido
aos profissionais de linha de frente no combate a COVID-19. O municipio de Santana
de Parnaiba concedeu uma bonificacdo financeira apenas aos profissionais que
atuavam nas Unidades de urgéncia, emergéncia e internacao, excluindo os agentes
comunitarios de saude, causando grande descontentamento entre os trabalhadores
da saude do municipio.

Além do aumento na carga de trabalho, Léia destaca que enfrentou problemas
financeiros. Embora ndo tenha sofrido com a reducéo salarial, ela percebeu e lidou
com o aumento do custo de vida durante a pandemia da COVID-19.

Dentre os principais impactos da pandemia na vida de mulheres, reconheceu
gue elas sofreram muito mais do que os homens durante a pandemia, seja por ficarem
em casa cuidando dos filhos, seja pelas situacdes de violéncia doméstica ou pela
sobrecarga no trabalho. De maneira imperativa, ela levanta a questdo sobre a

sociedade que critica as mulheres e limita as suas possibilidades de escolha.

Mulheres que ficaram muito em casa sofreram muito em relacéo a agressao
com os maridos. Isso teve bastante também, né? [...] Os homens ficaram
saindo mais e as mulheres ficavam mais em casa por causa dos filhos e tudo.
Isso atrapalhou muito! Entdo, as mulheres sofreram mais com isso. [...] As
mulheres nunca podem nada! As mulheres nunca podem nada! S6 os
homens fazem tudo, qualquer coisa, as mulheres séo criticadas por tudo. Isso
ai, td no dia a dia, no nosso dia a dia. (Relato de Léia)

Em nossos encontros seguintes, no grupo de terapia ocupacional, tive a
convicgdo do quao valiosa era a participacdo de Léia nesta pesquisa. As mulheres a
olhavam com admiracdo. Sendo a mais velha do grupo, ela trazia em seu corpo uma
experiéncia de vida marcada pela resisténcia. Em algum momento, verbalizou: “Hoje
sou uma mulher bem forte e segura, mais confiante e capaz de poder ajudar outras
mulheres.”

Em sua Caixa do Cuidado, trouxe fotos dos dois filhos na infancia, referindo-se
ao passado e ao primeiro casamento, foto das duas netas, mostrando sua familia

atual, além de um manuscrito sobre resisténcia e a sua historia.
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Figura 33 - Caixa do Cuidado de Léia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Falando de resisténcia: Hoje sou uma mulher bem forte e segura, mais
confiante e capaz de poder ajudar outras mulheres. Gostei muito de ter
participado da pesquisa e poder contar para todos, 0 que ja passei e consegui
superar com muita coragem. O ano de 2019, foi para mim um ano de
libertacd@o [voz embargadal, parei de fumar, assumi os meus grisalhos e me
sinto livre. (Relato de Léia)

De forma muito emocionada, com a voz embargada, Léia relembrou seu
primeiro casamento, com o pai de seus filhos. Durante 15 anos, ela enfrentou
privacées, como dificuldades financeiras, violéncias fisicas e psicologicas. Quando se
separou, seus filhos eram adolescentes, e ela assumiu sozinha a responsabilidade de
cria-los, sem o apoio do ex-companheiro e sem a ajuda da familia, que estava distante,
em outro estado.

Mencionou a necessidade de se reinventar varias vezes na vida, assim como
trouxe, em sua criagdo da proposta do Fotovoz, uma fotografia sua passando pecas
de roupas para um brechd que estava montando com um amigo, com a seguinte

legenda: “Preciso reinventar.”

Eu estou aqui com o ferro passando a roupa, por qué? Porque estou
montando um breché com um amigo. Entao, aqui eu estou passando para la
e para la... Entdo, por isso, eu preciso reinventar. Entdo, t6 correndo atras
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porgue no momento é isso que eu voltei a fazer [risos]. Entdo, eu ndo tenho
muita coisa ndo pra falar dessa foto. (Relato de Léia)

Figura 34 - Fotovoz de Léia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Léia compartilha suas experiéncias de sofrimento e esperanca. Ela escolheu a
musica Enquanto Houver Sol** como uma alegoria para expressar sua superacao.
Além disso, falou sobre seus planos futuros, que incluem abrir um breché e voltar a
estudar e cursar Servigo Social numa universidade.

Enaltecendo seu amor proprio, exibe com orgulho seus cabelos grisalhos e
destaca suas conquistas, como ter conseguido parar de fumar e dar conta de morar
sozinha. Enfatizou que traz dentro de si uma pedra preciosa, simbolizando um ponto
de luz, e compartilhou seu slogan, “Luz viva sempre”, que esta representado em seu
Mapa Corporal.

No quadro a seguir, € possivel observar, em sintese, o Mapa Corporal de Léia.

24 Musica Enquanto Houver Sol, de Sérgio Britto.
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Quadro 8 - Sintese do Mapa Corporal de Léia

Sentimentos Marcas no Mensagem
que trazem corno para o
em si P mundo
ak “Quero
Familia deixg\r.muito
Luz Amor, paterna amor. paz. E
. . alegria, ; mineira, » paz.
simbolizada . Magoas e . que as
« . preocupagao familia
pela pedra Luz viva sangue nas . mulheres
" " no geral, . materna avd ,
polida. sempre. veias. o continuem a
amor ao italiano e nossa luta
préximo. avo
e pelo lugar na
sociedade.”

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2022.



Figura 35 - Mapa corporal de Léia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Léia reinventou sua vida na pandemia da COVID-19, enfrentando os desafios,

refletindo sobre sua trajetdria marcada pela sua resisténcia, buscando novas formas
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de trabalho (como montar o brechd), e alimentando o projeto de fazer um curso
Universitario de Servigo Social.

Léia é de poucas palavras, observadora, mas que expressa muito com a
imagem de sua forte presenca. Ao final dos encontros do grupo com as mulheres, na
atividade de Semeadura, escolheu as palavras “paz” e “agradecimento” para escrever
em sua suculenta, sintetizando com sensibilidade o significado transformador dessa

experiéncia para sua vida.

Figura 36 - Semeadura de Léia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em sintese, sua narrativa destaca como temas principais: empoderamento
feminino, medo e panico, sobrecarga no trabalho, discriminacdo profissional e

desigualdade de género.
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3.2.6 “A unica coisa que eu desejo, de verdade, é me encontrar novamente.”

(Maia)?®

Maia tem estado muito presente em meus pensamentos e por isso, hoje,
escolho falar sobre ela.

N&o a conhecia antes da pesquisa. Em nosso primeiro encontro, durante a
entrevista, contou-me gue sua psicologa a indicou para participar da pesquisa. Maia
disse que esse poderia ser um espago importante para seus questionamentos sobre
a mulher na sociedade atual.

De voz décil, baixa, um tanto timida, eu a conheci usando méascara, com
cabelos longos e acobreados. Em seu discurso, percebi algumas angustias. Maia se
sentia oprimida em seu papel de mae, mas ao mesmo tempo usava a maternidade
canina como fonte de renda, na criacdo de cdes de raca. Contou sobre sua empresa,
gue teve grande aumento do faturamento, mas as custas da sua sobrecarga fisica e
emocional. Revelou que desejava muito ser mae, mas odiava a maternidade. Por fim,
seus cabelos estavam constantemente em transformacgdo, com uma nova cor a cada
semana.

Assim Maia chegou, contando sobre a sua experiéncia da maternidade na
pandemia, entre a gestacdo e pds-parto da Unica filha. Uma gravidez desejada,
planejada e vivida no periodo mais tenso da pandemia da COVID-19, ja que sua filha
nasceu em agosto de 2020. Além da gestacéo isolada, quase solitaria (uma vez que
as Unidades de Saude restringiram acesso de pessoas, fazendo com que, em quase
todos os procedimentos previstos na gestacao, Maia estivesse sem acompanhante),
ela lidou com o0 medo e a inseguranca do pré-natal de alto risco, porque era asmatica.

Maia menciona que o maior impacto da pandemia em sua vida foi a auséncia
de uma rede de apoio, ndo por falta de referéncias afetivas, mas pelo seu medo da
morte e da contaminacdo, bem como pelas medidas de distanciamento e isolamento

orientadas pelas autoridades sanitarias. Descreveu sua sensacdo de angustia e

25 Narrativa produzida em 1 de novembro de 2024,
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tristeza, além da sobrecarga fisica e emocional que a maternidade trouxe. Observo

um choro contido. Ela diz:

Figura 37 - Maia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

[...] foi dificil porque teve o pds-parto em casa sem ajuda de ninguém, né?
Entéo, tudo que vocé tinha que comprar era pela internet, tudo que vocé tinha
que fazer era pela internet. [...]

Talvez ndo era 0 momento certo pra isso, sabe?! Ndo é possivel que, na
minha vez, eu té tendo que vivenciar isso, sabe?! Mas era uma tristeza assim,
ruim, muitas vezes eu chegava a chorar. (Relato de Maia)

A necessidade de dar conta dos cuidados da filha, ao mesmo tempo em que
lidava com sua prépria exaustao, parecia exigir disposi¢do quando ela nem mesmo se
reconhecia diante do espelho, como se tivesse se perdido nesse processo.

A perda da sua identidade € um dos elementos centrais de sua narrativa. Quase
dois anos apds o nascimento da filha, Maia ainda vive os resquicios desse periodo
marcado pela tristeza, raiva e até o sentimento de injustica.

Sua narrativa aborda fortemente a relacdo do amor-fardo, oferecendo uma
critica as desigualdades vividas por mulheres na maternidade e no trabalho

doméstico. Gerenciar um canil comercial instalado em sua residéncia faz com que seu
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trabalho se dé em ambiente doméstico, fato que também contribui para sua

sobrecarga.

Entdo, isso de certa forma pesou, a maternidade, o cuidado, primeira filha,
entdo tudo muito novo, né?! O virus também novo, todo mundo assustado,
eu acho que o que ficou mais marcado, assim, foi essa questdo do
isolamento. [...] A nossa cultura infelizmente vem de que os homens... Eu ndo
sei explicar direito, mas é como se, por exemplo, vocé tem trés filhas
mulheres e um filho homem, as trés filhas mulheres lavam a louga, passam
pano no chéo e o filho homem: “Ah, ele € homem, ele n&o vai lavar uma louga,
né?” (Relato de Maia)

Por outro lado, ela reconhece que o isolamento das pessoas durante a
pandemia da COVID-19 contribuiu para um aumento na demanda em seu comeércio.
Inicialmente, seu negocio sofreu uma desaceleragdo devido a recessao econdmica;
no entanto, a medida que as restricbes se prolongaram e as pessoas permaneceram
em casa, a procura por seus Servigos cresceu, pois muitos passaram a buscar mais a
companhia de cdes como alternativa ao contato humano limitado. Esse cenario
possibilitou a recuperacao financeira do comércio, o que fez com que ela fosse
beneficiada pelo auxilio emergencial apenas na sua primeira fase, abrindo méo do
beneficio assim que sua situacao financeira estabilizou.

Maia se mostra critica em relacdo aos governantes, mencionando “mau-
caratismos” no atraso da compra das vacinas, o que resultou no prolongamento das
medidas restritivas e no grande impacto que isso teve na vida das pessoas.

Seu grande incOmodo € a “dureza” que sente que carrega consigo. Maia relata
gue as pessoas de seu convivio frequentemente a definem como “a estressada, a
nervosa, a antissocial”. Foi essa percepc¢do que a levou a buscar ajuda profissional,

resultando no diagndstico de depressao.

[...] eu acho que tristeza, soliddo, muita raiva as vezes [risos], muita raiva!
[...] Eu tomo remédio hoje ainda. [...] Eu me olho no espelho e ndo me vejo.
N&o me encontrei ainda, sabe? Entéo, € isso que eu quero. Eu quero me
achar, acordar bem, sabe? Falar: “Hoje o dia vai ser produtivo! Tenho isso e
isso pra fazer ou ndo tenho também. Se for pra ficar o dia inteiro cuidando de
mim ou cuidando do que eu gosto de fazer...”. Eu hoje ainda n&o tenho isso,
sabe? Entdo, é a Unica coisa que desejo de verdade! E me encontrar
novamente. (Relato de Maia)

Os dilemas vividos por Maia se traduzem na complexidade do periodo
pandémico. NOs n0sSs0s encontros seguintes, junto ao grupo, ela destaca a dificuldade

de olhar para si mesma e se reconhecer, mas também enfatiza seu esforco nessa
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busca. Notei que seus cabelos estavam diferentes, agora tingidos de preto, uma
possivel expressdo de mudanca.

Em sua Caixa do Cuidado, Maia trouxe uma bombinha de asma, necessaria,
porque faz uso continuo desse medicamento a cada 12 horas, lembrando de sua
condicdo de asmatica. Trouxe também o perfume da filha, referindo-se a ela como “a
causadora de tudo”, numa aluséo as transformacdes em sua vida. Uma foto com os
pés dela, da filha e do companheiro simboliza a familia, enquanto outra foto, com sua
mae e suas irmas, reflete os lagcos de amizade e apoio que encontra nelas, que
descreve como suas melhores amigas. O pincel de maquiagem, ha muito sem uso,
remete ao prazer que sentia ao se arrumar, um habito que ficou para tras. Em uma
sacola plastica preta, por ndo caber na Caixa, trouxe o livro “Super Cao’,
representando sua profissdo de auxiliar e veterinaria e seu compromisso com 0s
animais.

Ainda durante a partilha de sua Caixa do Cuidado, Maia revelou ao grupo que
tem se dedicado a artesania, destacando um pingente que usava, feito com uma
mecha de cabelo da filha. Na tentativa de buscar outros significados para a
maternidade, ela passou a criar joias afetivas®®, transformando memorias e vinculos
em pecas unicas, carregadas de afeto.

Maia nunca romantizou a maternidade, mas, a partir do momento em que a
vivenciou, tudo mudou. Essa experiéncia trouxe um olhar mais profundo e respeitoso
para as maes, inclusive para as maes caninas das quais ela cuida em seu canil.
Embora o cuidado e o respeito sempre tenham sido preocupa¢des em seu trabalho, a
maternidade prépria intensificou esses sentimentos, ampliando sua empatia e

compreensao.

% Joia afetiva € um objeto carregado de valor afetivo e simbdlico, que se dedica a preservar a memoria
de alguém ou de algum momento especial. Geralmente, essas joias sdo produzidas de forma
artesanal e incorporam elementos significativos, como cabelo, pelos de animais de estimacéo, dentes,
cinzas de entes queridos, corddo umbilical, entre outros.
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Figura 38 - Caixa do Cuidado de Maia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022

Em seu mapa corporal, ela se coloca discretamente num canto da folha, como
guem busca espaco para se expressar em meio a vastidao de sentimento. A imagem
gue criou nos convida a uma leitura atenta, destacando-se alguns elementos
marcantes. No torax, precisamente, ha um recorte singular de papel, de forma circular,
parecendo uma flor ou mandala, mas que, na verdade, representa os lacos que usa
na cabeca de sua filha.

A palavra “raiva” € escrita a lapis na sua mao direita, um desabafo sincero de
como, nos momentos de “estresse”, as maos se tornam veiculos de expressdo — seja
ao quebrar objetos, ferir-se, ou ao recorrer ao uso excessivo de medicamentos. Na
cabeca, “insegurancga” é esbogada pela imagem de um copo de bebida, uma dolorosa
alusdo as memorias dificeis da infancia e ao alcoolismo do pai, entrelacadas com a

“confusao mental” que ainda a acompanha.

[...] eu era uma pessoa muito calma antes, assim, bem tranquila e de uns
tempos pra ca eu fico estressada muito facil. E eu desconto tudo com as
maos, ou é quebrando as coisas, ou € me machucando de certa forma. Tudo
eu uso as maos pra tomar, sei l4, um excesso de medicamentos, tudo é com
as maos, quebrar alguma coisa. (Relato de Maia)
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O contorno do corpo, delineado em verde, simboliza uma conexdo com a

natureza e os animais, talvez uma busca por se enraizar em algo puro e vital em meio

ao turbilhdo interno.

No quadro abaixo, é possivel observar, em sintese, o0 Mapa Corporal de Maia.

Florzinha
que
representa

afilha.

Sentimentos

que trazem
em si

Raiva nas
maos,
inseguranca
na cabeca,
amor
préximo.

“Horizonte
de amor”

Marcas no
corpo

Marcas no
corpo:
confusio
mental e o
alcoolismo
do pai;
ventre se
referindo ao
nascimento
dafilha.

Quadro 9 - Sintese do Mapa Corporal de Maia

Avos
maternos
sao

poloneses,
mas nao
gosta de
falar deles;
mae é
baiana
simbolizada
pelo cacto,
pai
paulista;
herdou a
ligacdo com
animais,
conexdo com
a natureza.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2022.

Mensagem

para o
mundo

“Mais amor
e respeito”
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Figura 39 - Mapa Corporal de Maia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.
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Para a trilha sonora do grupo indicou a musica Saber Voar?’, cuja letra evoca a
ideia de uma vida plena, a superacdo de medos e dificuldades, em busca da liberdade,
ressaltando a importancia de sonhar e se permitir voar.

Em sua Fotovoz, Maia traz uma imagem registrada no quintal de sua casa,
simbolizando a convergéncia de seu passado — marcado pelos investimentos na
profissdo, no negdcio e na maternidade — seu tempo presente, e um futuro repleto de
incertezas. Com a legenda, “Passado, presente e futuro”, Maia retine em uma Unica

imagem a complexidade de sua vida pessoal e profissional

Porque essa foto aqui mostra um pouquinho do que eu queria no passado,
gue é a minha profissdo, o meu negdcio, a minha filha. E o presente que é o
que eu vivo hoje e o futuro incerto, cheio de incertezas, mas que eu acho que
tem ligacdo com a foto também, né? Eu ndo sei muito o que falar, eu td
nervosa também. (Relato de Maia)

Figura 40 - Fotovoz de Maia

/
‘5“5‘/%' Ufeentt. € gh’ro @

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

27 Musica Saber Voar, de Né e Sander Frois.
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Ao final dos encontros do grupo com as mulheres, durante a atividade de
Semeadura, Maia escolheu a palavra “esperanc¢a” para registrar em sua suculenta,
sintetizando com sensibilidade o significado transformador dessa experiéncia para sua
vida.

Figura 41 - Semeadura de Maia

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

As principais teméticas abordadas por Maia incluem a desigualdade de género
vivenciada pelas mulheres, a gravidez durante a pandemia, perda da identidade e a

busca por si mesma, além do autocuidado através da arte.
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3.2.7 “Querendo ou ndo, ndo somos n0s que damos avida pra eles? E por que

temos que aceitar o menos deles?” (Mariana)?®

Mariana foi convidada para participar da pesquisa apds termos nos
conhecemos no inicio da pandemia da COVID-19, quando a acompanhei em seu
processo terapéutico ocupacional. Desde 0 nosso primeiro contato, sentia-me
interpelada por sua presengca — uma convocagao para oferecer acalento. Havia, em
suas entrelinhas, nos gestos e siléncios, um pedido de aconchego. Esse apelo, por
vezes, era um desafio, provocava reflexdes e, ao mesmo tempo, dava pistas
fundamentais para apoiar seu processo.

No momento dessa pesquisa, la estava ela diante de mim: uma mulher parda,
nordestina, vinda do sul da Bahia, de 39 anos, divorciada. E mae de duas meninas,
com quem compartilha a vida cotidiana. Em meio as adversidades vividas, caminhava
para a concluséo de seu curso superior de Gastronomia.

Mariana chegou a Sao Paulo para buscar melhores condicdes de vida e
trabalho. Inicialmente, encontrou acolhimento na casa do irmao, onde passou uma
temporada, até conhecer seu ex-marido. Em pouco tempo, foram morar juntos,
casaram-se apos trés anos e, dois anos depois, nasceu a primeira filha. Ela relembra
as dificuldades em aceitar a gestacao naquele momento, marcada pelo desemprego
e pelo desejo de investir na sua vida profissional, com a busca de um novo emprego.
Contudo, as circunstancias a levaram a adiar esses planos.

De fala mansa e voz baixa, quase um sussurro, sua expressao carrega uma
carga emocional. Escuté-la exige sensibilidade e atencéo, pois suas palavras, mesmo

discretas, revelam profundas camadas de vivéncias e de sentimentos.

28 Narrativa escrita em 7 de setembro de 2024.
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Figura 42 - Mariana

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Quando a pandemia da COVID-19 comecou, Mariana vivia um momento
delicado: estava em processo de separacao, mas ainda dividia a mesma casa com as
filhas e o ex-marido. Apesar de tentarem uma reconciliagdo, o convivio trouxe mais
tensdes do que solugbes. Nesse periodo, além do peso emocional da separacao, ela
enfrentou grandes dificuldades financeiras, intensificadas pelas limitagdes impostas
pela pandemia.

A gente tava de boa, normal, vivendo aquela vidinha normal do dia a dia e,
de repente, veio essa histéria de pandemia; tinha que ficar trancado em casa,
ndo podia sair, tinha que usar a mascara. No inicio, foi um impacto para mim
e para as criangas [...]. (Relato de Mariana)

Na época, Mariana era proprietaria de uma loja de roupas, que precisou fechar
devido as medidas sanitarias. A situacdo financeira, ja dificil, foi agravada pela
instabilidade da penséo alimenticia das filhas, uma vez que o ex-marido ficou sem
trabalho por um periodo. Ela cogitou encontrar alternativas, como o trabalho como
diarista, mas néo conseguiu oportunidades. Apesar das dificuldades, lutou para néo



179

desistir da faculdade. Mesmo com bolsa de estudos, enfrentava os altos custos do
CUrso e as despesas crescentes em casa.

O cenario em casa era igualmente desafiador. Mariana precisava auxiliar as
filhas com as tarefas escolares on-line, enquanto também acompanhava suas proprias
aulas remotas. Somado a isso, a carga das tarefas domésticas aumentou
significativamente, enquanto ela administrava as despesas da casa com recursos
muito limitados. Vivendo em constante estado de alerta, lidava com o medo de contrair
COVID-19, de as filhas se contaminarem e, sobretudo, de morrer e deixa-las
desamparadas. Esse turbilhdo de responsabilidades e temores teve um grande

impacto emocional em sua vida.

Juntou as duas coisas: a pressao de ter que cuidar da casa sozinha, dar conta
das criancas. [...] E manter as contas, cuidar da alimentacdo das criangas,
tudo eu. Se virar com aquilo que eu tinha pra manter o bem-estar das
criangas. (Relato de Mariana)

Embora a guarda das filhas tenha sido definida como compartilhada, Mariana
contou com pouca ajuda do ex-marido. Sua rede de apoio se restringia a uma vizinha,
gue ajudava com o que podia. No entanto, Mariana destaca que sua maior dificuldade
foi lidar com a falta de apoio da propria familia. Tanto sua familia quanto a do ex-
marido a criticavam duramente pela decisdo de se separar. Para muitos, ela deveria
perdoar a traicdo sofrida e manter o casamento. Contudo, para ela, aceitar algo que

violava seus valores e sua dignidade era inaceitavel.

[...] eu me senti muito excluida da familia por conta de eu estar separando,
€ como se eu estivesse fazendo uma coisa muito errada. E como se eu fosse
a errada e ele fosse o certinho. (Relato de Mariana)

Do ponto de vista financeiro, contou com o Auxilio Emergencial durante a
pandemia, além de marmitas e cestas basicas fornecidas pela escola das filhas, que

ajudaram a mitigar as dificuldades alimentares da familia?®.

29 No periodo da emergéncia sanitaria provocada pela pandemia da COVID-19, por meio da resolucéo
n® 2, de 9 de abril de 2020 (Brasil, 2020c), foi autorizado o uso dos recursos do Programa Nacional
de Alimentacao Escolar (PNAE), para garantir a seguranca alimentar das familias de estudantes da
educacao basica, enquanto as aulas estavam suspensas. Dessa forma, 0 municipio de Santana de
Parnaiba utilizou tais recursos para realizar a distribuicdo de marmitas e kits de legumes e frutas as
familias.
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A medida que as restricbes foram sendo afrouxadas, Mariana conseguiu
retomar sua vida profissional, reabrindo a loja, trabalhando como diarista e personal
chef. Apesar das dores e desafios enfrentados durante a pandemia da COVID-19, ela
encontrou forgcas para reavaliar sua trajetoria, focar na realizagdo de seus sonhos,
cuidar das filhas e avancar rumo a concluséo de sua faculdade.

No encontro com as mulheres no grupo de terapia ocupacional, Mariana
apresentou sua Caixa do Cuidado, preenchida com objetos que reafirmavam seus
propositos e conquistas de vida. Emocionada, compartilhou os objetos um a um: 0s
documentos de identidade das filhas, que representam sua maior motivacao; sua
carteira de trabalho, um simbolo de sua busca por autonomia e estabilidade; seu
chapéu de chef de cozinha, que reafirma sua paixao pela gastronomia; e sua alianca

de casamento, carregada de significados sobre amor, perda e resisténcia.

Figura 43 - Caixa do Cuidado de Mariana

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Porque, querendo ou ndo, ndo somos nds que damos a vida pra eles? E
porque temos que aceitar o menos deles? A gente tem que ser valorizada, do
mesmo jeito que a gente cuida, d4 a vida por eles. Eu acho que eles teriam
que ter mais respeito e consideracdo com a gente. (Relato de Mariana)
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Ela se mostra critica com relacdo a forma como as mulheres séo tratadas na
sociedade. Reconhece a funcéo de cuidadora, imposta a mulher. Ao mesmo tempo,
chama a atencdo para a necessidade de relacbes com base no respeito e sua
responsabilidade ao criar suas filhas com base nesses principios.

Entre lagrimas, Mariana desabafou sobre os momentos mais sombrios que
enfrentou, quando pensou em desistir de tudo. No entanto, suas filhas foram e

continuam sendo sua forca e razéo para persistir.

[...] o problema mesmo foram as traicbes dele, e eu ndo aceitava essas
coisas. Entdo, eu acho que ninguém tem que aceitar essas coisas. Entéo,
assim, quando vocé casa, vocé casa pra viver a vida toda, que é o que n0ssos
pais nos ensinam, né? Mas, quando ndo dé certo, vocé tem que separar, vocé
ndo tem que ficar aguentando um monte de coisa. E ele achava que eu nao

ia conseguir viver com minhas filhas. (Relato de Mariana)

Durante a criacdo do Mapa Corporal, Mariana se perdeu entre pausas e
siléncios, como se as palavras e imagens ndo fossem suficientes para preencher as
lacunas de sua histéria. Sua criacdo resultou em um corpo quase em branco, um
reflexo de memdérias apagadas ou silenciadas. Na partilha, tentou duas vezes iniciar
sua narrativa, mas foi tomada pelo choro. A emocéo a dominou e sé conseguiu falar
apos ser amparada pelas mulheres presentes, que criaram um espaco de acolhimento

e apoio.
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Figura 44 - Mapa Corporal de Mariana

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

No quadro abaixo, é possivel observar, em sintese, o Mapa Corporal de

Mariana.
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Quadro 10 - Sintese do Mapa Corporal de Mariana

Sentimentos Mensagem
. Marcas no
Simbolo Slogan que traz em corno parao
si P mundo
Nascida na
“Todo roga, na
sonho é Bahia; apés = .
Facas , . P Acreditar
possivel, . . falecimento :
usadas na Tristeza Nao fez . em si
astronomia basta EE R mesmo.”
& acreditar em cidade de :
si.” praia; pai
“cabloco”.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2022.

Mariana apresenta criticas contundentes a condicdo da mulher e as exigéncias
da maternidade, temas que se entrelacam com sua trajetoria de rupturas e perdas.

Aos seis anos, perdeu sua mae, fato que marcou profundamente sua infancia.

[...] a carga toda da casa ficou mais para a mulher ter que dar conta. A maioria
dos maridos ficou em casa, entdo o trabalho sempre aumentava, a questao
das criangas também em casa, tendo que estudar. Entéo, assim, o servico da
mulher dobrou na pandemia. (Relato de Mariana)

Em nossas conversas, ela revela lacunas e apagdes, como se estivesse, ao
mesmo tempo, protegendo-se da dor e tentando, com curiosidade e coragem,
descortinar sua histéria, a qual lhe foi em grande parte negada.

Ela se recorda apenas de fragmentos da sua infancia no sul da Bahia e no
Espirito Santo. Apés a morte da mée, os 11 irméos foram separados e acolhidos por
diferentes familias. Mariana, o irméo cacula e a irma mais velha se mudaram com o
pai para o Espirito Santo, préximo ao trabalho dele. Entretanto, as lembrancas sobre
ele sdo escassas e dolorosas. Sabe que ele fez algo muito grave, mas os detalhes
permanecem nebulosos. Ela ndo sabe o paradeiro do pai nem se ele ainda esta vivo.

A volta a Bahia marcou outra separacdo: cada irmdo seguiu um rumo, e
Mariana foi viver com uma familia adotiva. Ao falar da infancia, ela menciona um
tempo envolto em tristeza e desamparo, marcado pela auséncia de vinculos seguros
e pela necessidade precoce de enfrentar a vida sozinha.

Compartilha que sua ideia de familia s6 se consolidou verdadeiramente com o

nascimento de suas filhas. Elas representaram um recomec¢o e uma oportunidade de
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construir, com muito amor e dedicac¢édo, aquilo que ela mesma nao teve. Mariana se
esforca para oferecer as filhas um lar acolhedor, pleno de afeto e cuidado, rompendo
com os ciclos de desamparo que marcaram sua prépria historia.

Por muito tempo, seu grande sonho foi reencontrar os irmaos, mas hoje
reconhece que essa busca foi em vao. Percebeu que os lagos de irmandade se
perderam e que nem todos compartilhavam a mesma vontade de manter contato.

Mariana deseja deixar para 0 mundo uma mensagem de forca e esperanca:
“Acreditar em si mesmo”. Inspirada em sua propria trajetoria, busca motivar outras
mulheres, especialmente aquelas que, assim como ela, vieram de uma realidade de
pobreza e humildade. Mariana prova que essas condi¢cées ndo a impediram de buscar

melhores oportunidades, criar suas filhas sozinha e enfrentar os desafios da vida.

[...] eu voltei a estudar, eu fiz o ENEM, tirei uma nota boa, ganhei algumas
bolsas na faculdade, fui procurar algumas faculdades pra poder fazer. Ai
consegui em ltaquera, ai comecei a fazer a faculdade. [...] hoje, eu me
considero formada. [...] realizei o meu sonho, que era de fazer uma
faculdade. Um sonho, assim, muito distante da minha realidade por ser um
curso muito caro. (Relato de Mariana)

Embora reconhega que a tristeza é um sentimento persistente em sua vida,
Mariana encontra forcas em sua espiritualidade e na conexao com o divino. Para a
Trilha Sonora do grupo, indicou a musica Catedral®, cuja mensagem reflete sobre as
dimensdes espirituais e 0 amor nas relacdes humanas. A escolha ressoa como um
ato de autocuidado e reconexao consigo mesma.

Em sua criacéo a partir do convite do Fotovoz, Mariana escolheu uma imagem
que registra seu trabalho na gastronomia, acompanhada da legenda: “Acreditar no
seu potencial”’. Ela explica que, ha dez anos, ndo imaginava que trabalharia com
comida, mas foi sua fé e perseveranca que tornaram isso possivel. Enfatiza que so
conseguiu chegar onde esta porque nunca deixou de acreditar em seu proprio valor e

de se dedicar aquilo que realmente ama.

30 Musica Catedral, de Christiaan Oyens, Tanita Takaran e Zélia Duncan.
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Figura 45 - Fotovoz de Mariana

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Dessa maneira, reinventou seu cotidiano ao retomar os estudos, cursando
Gastronomia, e colocou a si mesma como prioridade, iniciando um processo de
autovaloriza¢do e reconexao com seus proprios sonhos.

Ao final dos encontros do grupo com as mulheres, na atividade de Semeadura,
Mariana escolheu a palavra “amor” para escrever em sua suculenta, sintetizando com

sensibilidade o significado transformador dessa experiéncia para sua vida.
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Figura 46 - Semeadura de Mariana

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em sintese, sua narrativa aborda como temas centrais: a pandemia como
agente de transformacéo, criticas ao papel socialmente atribuido a mulher/méae, o

amor proprio, a resisténcia e a busca por realizagdo pessoal e profissional.

3.2.8 “Comecei a surgir das cinzas como uma fénix.” (Tina)3!

Conheci Tina alguns anos antes da pesquisa, durante o processo terapéutico
ocupacional de seu filho mais velho, recém-chegado ao Brasil. Anos depois, nossos
caminhos se cruzaram novamente, desta vez como colegas de trabalho na Unidade
de Saude.

31 Narrativa produzida em 5 de agosto de 2024.
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Figura 47 - Tina

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

No ambiente de trabalho, Tina parecia sempre alegre. Era sorridente, falante,
usava seu portunhol de maneira descontraida. Sua energia transmitia uma vivacidade
gue escondia, talvez intencionalmente, as duras marcas da sua histéria.

Quando as respostas das mulheres comecaram a chegar no formulario
eletrénico da primeira etapa da pesquisa, cada relato trazia surpresas, curiosidades e
despertava fantasias sobre as historias por trds de cada participante. Com Tina, ndo
foi diferente. Ao ver sua resposta, logo me perguntei: “0 que a trouxe aqui?” Essa
pergunta carregava a expectativa de descobrir o que se escondia por tras de seu
SOrriso.

Tina, mulher parda, natural de Santa Cruz de la Sierra, na Bolivia, chegou ao
Brasil ha 12 anos, gravida de sua terceira filha, em busca de uma nova vida. Na época,
enfrentava a luta pela pensdo alimenticia para os filhos de seu primeiro
relacionamento, com um homem nigeriano, pai dos dois filhos. Determinada a garantir
os direitos das criancas, ela decidiu deixar sua terra natal, mesmo contra a vontade
de seus pais. Ela acreditava que as leis brasileiras seriam mais rigorosas e poderiam
obrigar o ex-companheiro a assumir suas responsabilidades como pai.
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Sua terceira gravidez foi de um relacionamento de dois anos que chegou ao
fim justamente devido a gravidez. O ex-companheiro tentou persuadi-la a abortar,
oferecendo-lhe dinheiro para isso. Porém, Tina, com convic¢ao, recusou e decidiu vir

para o Brasil.

N&o confio em homem. Porque eu hamorei depois do pai dos meus filhos ter
feito trai¢cbes, né? Eu namorei com um cara por dois anos. Engravidei da
minha filha, que tem 11 anos hoje, e eu vim gravida. Por isso que eu vim
procurar o pai dos outros, pra assisténcia alimenticia. Ai falou, simplesmente,
gue me dava o dinheiro pra eu abortar, depois que eu tive um relacionamento
de dois anos. Ai, eu falei que tudo bem: vou pegar o seu dinheiro e tchau.
Vou fingir que nunca te conheci e pronto. (Relato de Tina)

A chegada ao Brasil foi repleta de desafios e marcada por inimeras formas de
preconceito. Tina enfrentou discriminacéo por ser mulher, por seus tracos indigenas,
por estar gravida e sozinha, além de nao falar portugués. Colocada em situacéo
vulneravel, sem conhecer ninguém no pais, foi vitima de roubo e alvo de suspeitas
injustas. Tina chegou a ser questionada se transportava drogas ou se era foragida da
justica, episodios que escancaram a hostilidade enfrentada por mulheres imigrantes

em contextos de exclusao e desigualdade.

Sofri muito pelo fato de ser mulher solo. Me roubavam muito, até nos 6nibus,
e, pior, que eu ndo sabia falar o idioma. Entdo, eu dava o dinheiro e me
roubavam. Sofri bastante, até com os donos da casa que eu alugava, que
roubava as minhas coisas. Por causa de ndo saber falar o idioma, ficavam
apontando: “Sera que matou, por isso que ela veio pra ca? Serd que
aconteceu isso... sera que ela ta?” Ninguém quer saber a sua historia, s6
ficam te apontando. (Relato de Tina)

Aos 38 anos, Tina é mée de quatro filhos. Os dois mais velhos nasceram na
Bolivia, enquanto os dois mais novos nasceram no Brasil. Atualmente, seu filho mais
velho vive com a avOo materna em Santa Cruz de la Sierra, e os outros trés filhos
compartilham o lar com ela e o seu companheiro no Brasil.

Tina relata que o inicio da pandemia da COVID-19 foi marcado por um
sentimento de medo e preocupacdo. Sua mée, idosa, permanecia na Bolivia,
enquanto seu irmdo estava na Espanha, enfrentando a crise sanitaria em um dos
paises mais afetados no inicio da pandemia. Naquele momento, ela ndo podia
imaginar a dimenséo do que estava por vir e como isso transformaria sua vida.

Para Tina, a principal mudanca trazida pela pandemia foi a perda da liberdade
e a reducdo do contato humano, devido as restricbes e orientagbes para o



189

distanciamento social. No inicio, ela trabalhava como empregada doméstica, mas foi
dispensada do trabalho por ser recém-contratada, e permaneceu em casa cuidando
dos filhos. Durante esse periodo, comecou a realizar trabalhos artesanais para
complementar a renda familiar, em meio as incertezas sobre o futuro.

Antes de conseguir uma oportunidade de trabalho na Unidade de Saude do
bairro, Tina acessou o Auxilio Emergencial nos dois primeiros meses da pandemia e
contou com ajuda da cesta basica fornecida pelo Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS).

Tina se recorda de dias em que a tristeza parecia tomar conta, mas fazia o
possivel para disfarcar suas emoc¢des e manter a aparéncia tranquila, especialmente
para proteger os filhos do peso da situagao.

Ingressar no trabalho foi, a0 mesmo tempo, uma conquista e uma fonte de
grande tensdo. Tina teve que lidar com o medo constante da COVID-19, além de
enfrentar sua prépria resisténcia a vacinacdo. Desde o momento da contratacdo, sabia
gue sua funcéo seria no setor de limpeza da Unidade de Saude, que, naquela época,
também funcionava como local de testagem para a doenca. Além disso, como
trabalhadora da saude, foi obrigada a tomar a vacina, uma exigéncia que a colocou
diante de seus préprios receios.

Diante das dificuldades financeiras que sua familia enfrentava, Tina ndo teve
outra escolha: a necessidade falou mais alto que o medo. Seu companheiro, pedreiro
autdbnomo, ficou sem trabalho por um periodo devido a baixa demanda, o que tornou
essencial que Tina aceitasse o emprego na Unidade de Saude.

Corajosamente, ela assumiu o cargo de auxiliar de servigcos gerais, trabalhando
de segunda a sdbado. Todos os dias, paramentava-se com equipamentos de protecao
individual — luvas, 6culos, mascara, uniforme, calcado de borracha e touca — e
encarava a rotina intensa de trabalho. Tina fala sobre a invisibilidade deste trabalho,
0 qual é pouco reconhecido. Ela também relata que os funcionarios mais antigos
evitavam higienizar a sala de atendimento aos casos suspeitos de COVID-19,
conhecida como “covideiro”, mas ela assumia essa tarefa, apesar do alto risco de

contaminacgao e do medo.

As separacdes sempre tém. Sempre tem as separagdes: “Ah, é porque as
meninas da limpeza!” Por ai, pelo servi¢o, vocé vé que a gente sempre é o
ultimo a sair. Eles falam: “Ai que lindo tal coisa. T4 bem limpinho!” Mas nunca
fala da pessoa que faz o trabalho, que pde a méo na massa mesmo e faz.
N&o por se mostrar, mas o respeito. Nao tem isso! (Relato de Tina)
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A demanda era exaustiva. Além da sobrecarga fisica, havia necessidade de
uma higienizacdo minuciosa ap0s cada atendimento. O trabalho exigia atencéo aos
detalhes e rapidez, ao mesmo tempo em que Tina lidava com a carga emocional de
presenciar o sofrimento das pessoas que chegavam chorando, assustadas, com falta
de ar e medo do desconhecido.

Muitas vezes, ela sentia o peso da fragilidade e se permitia chorar. Quando
encontrava breves momentos de privacidade, trancava-se no banheiro para aliviar a
tensdo. Outras vezes, as lagrimas transbordavam ali mesmo, no local de trabalho,
enguanto continuava sua jornada. Em meio ao cansaco e a pressao, Seus
pensamentos se voltavam para os filhos, que eram sua maior motivacdo. Tina

conversava com Deus, buscando forcas para continuar.

Tinha “veces” que eu saia pra ir ao banheiro e falava para minha chefe: “Oh,
eu vou no banheiro!”. Mas eu saia pra chorar porque tinham criangas que
chegavam a chorar, chegavam a ficar nervosas, e eu falava: “Oh meu Deus!”
Pensava nos meus filhos, sera que eles vao pegar? Tinha criangas de quatro
anos que faltava o ar. E ai, eu comecei a chorar quando eu vi essa cena, foi
gue me comoveu mais porque a gente como mae, né? Eu vi essa cena do
menininho com falta de ar, o pai nervoso chorando por um lado. E eu com a
minha vassoura do lado, meu pano e toda vestida assim, e ele chorando, e
eu vi. Eu ndo aguentei, sai correndo e fui para o banheiro. Comecei a chorar,
falando pra Deus e me apeguei muito a Deus. Falava para os meus filhos: é
s6 orar agora, porque é s6 Deus que vai sarar essa terra. Eu falava assim,
muito, muito, mas tinha vez que me abalava muito. (Relato de Tina)

Apesar de ter tido contato o virus o tempo todo e de todo o cuidado com sua
protecdo, apos seis meses de trabalho na Unidade de Saude, Tina teve COVID-19.
Relatou que, devido a rinite alérgica, sentiu-se mal, descrevendo a sensagcdo como
uma “agonia”’, acompanhada de desconforto e falta de ar. Ficou afastada do trabalho
por 10 dias e teve os cuidados do companheiro. Apés dois meses, nhovamente testou
positivo para o coronavirus, mas dessa vez com sintomas mais fortes, ficou muito
enfraquecida e acamada. Comemora o fato de seu companheiro e seus filhos néao
terem sido contaminados.

Atualmente, ainda sofre com as sequelas da COVID-19, como cansaco e falta
de ar quando faz esforco fisico. Reconhece que a pandemia mudou a rotina da casa,
lidando com uma doenca desconhecida, com os filhos em casa o tempo todo, os

desentendimentos e o0 uso de mascaras, 0 que lhe gerou muita ansiedade,
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desenvolvendo uma compulséo alimentar e consequente aumento de peso. A filha
comecou a roer as unhas por ansiedade.

Menciona, ainda, o aumento do trabalho doméstico e a divisdo dessa
responsabilidade com as filhas mulheres. Teve que conciliar o trabalho remunerado
com o trabalho doméstico. Aponta a desigualdade de género na pandemia, a0 mesmo
tempo que fala das habilidades das mulheres para o cuidado e o quanto as mulheres
suportam a dor com mais forca.

Tina conta que pertence a uma etnia com valores muito rigidos em relagéo as
mulheres, enraizada em uma cultura machista na qual as mulheres séo privadas de
oportunidades, sendo vistas apenas como destinadas a procriacdo e ao cuidado
domeéstico. Apesar de crescer nesse contexto, ela conseguiu desenvolver um
posicionamento critico, questionando essas normas e defendendo com firmeza a

necessidade de “igualdade e respeito”.

Porque racismo ndo é s6 com a pessoa negra. E muita dificuldade para nds
mulheres. La no meu pais é muito machismo. Aqui, hoje, eu tenho a liberdade
de escolher. Eu ndo preciso de ter um marido, um homem. As vezes, tem
desrespeito, sim, mas aqui eu sou uma pessoa liberal. Eu posso sair adiante
com os meus filhos, lutando, mas la ndo. L4, a mulher tem que ter um monte
de filhos, la a mulher ndo pode trabalhar. (Relato de Tina)

Além dessas reflexdes, Tina também reconhece como essas dindmicas se
refletem em seu ambiente de trabalho. Ela observa que a equipe da limpeza, quase
exclusivamente composta por mulheres, enfrenta discriminacéo e € pouco valorizada,
mesmo desempenhando um papel essencial, especialmente durante a pandemia.

No encontro do grupo de terapia ocupacional, Tina se apresenta ao grupo,
enfatizando com orgulho sua latinidade e os caminhos percorridos em seu processo
de imigracao. Ao abrir a sua Caixa, sua voz demonstra a emocédo contida. Com um
sentimento de culpa, ela fala sobre a dificil separacdo dos filhos mais velhos, que

permaneceram em outro pais quando ela veio para o Brasil.
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Figura 48 - Caixa do Cuidado de Tina

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Eu fui ser mde com a C. (filha cacula), porque os outros dois eu nunca
desfrutei da maternidade. Porém, ela (a filha mais velha) € uma menina muito
estudiosa, e é isso. Eu me cobro muito. O tempo é maravilhoso, porque é
maravilhoso vocé ficar com o seu filho, sua filha. Eu me cobro muito. Mas eu
cobro também delas. Eu, as vezes, sou muito chata. Eu n&o tenho nada de
reclamar delas, mas eu cobro muito elas. Eu tenho medo delas passarem o
que eu ja passei. Porque minha filha... eu t6 falando de racismo. Chamavam
ela muito de negra la onde sé tinha os indigenas de cabelo escorrido.
Jogavam ovo e eu ndo estava pra defender ela I4 [chorando]. Entéo, me ddi...
(Relato de Tina)

Trouxe sua Caixa do Cuidado, contendo uma carta e um celular com a foto de
sua mae. Emocionada, contou que a ultima vez que esteve com sua mae foi em 2019,
antes da pandemia da COVID-19. Com a voz embargada, desabafou sobre o quanto

é dificil ser mulher e corresponder as expectativas impostas.

[...] € muito dificil ser mulher, porque todo mundo deixa pra tras. E muito triste,
porgue eu ndo acho que é suficiente. Eu me cobro muito, esfor¢o pra minhas
filhas e pra elas mesmo, que sdo meninas. As duas me ajudam muito. [voz
embargada]. A outra, minha filha, que eu nédo crio ela desde pequena, faz
guatro anos que ela veio, né? Eu acho que ainda ndo dei ainda o melhor que
eu acho que poderia dar pra ela, sabe? O tempo que eu deixei ela sé com a
minha méae, mas € a coisa que eu mais me cobro, o tempo que eu néo dei
pra ela[...]. (Relato de Tina)
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Tina relembrou, com um misto de nostalgia e emoc¢ao, que seus filhos, fruto de
seu primeiro relacionamento, foram criados por sua mae na Bolivia. Ha4 quatro anos,
decidiu trazé-los para o Brasil, na tentativa de reconstruir os lagos de convivéncia com
eles. No entanto, essa transicao trouxe desafios inesperados: sua mae e seu filho
mais velho ndo se adaptaram a nova realidade e decidiram retornar a Bolivia,
enguanto sua filha permaneceu com ela.

Muito emocionada, Tina falou sobre a dor e a culpa que carrega por nao cuidar
dos filhos desde pequenos e por ndo conseguir protegé-los do racismo que
enfrentaram no vilarejo onde viviam. Ela destacou que seus dois filhos mais velhos
Sa0 negros e que, por isso, sofreram muita discriminacdo da vizinhanca. Trazer os
filhos para o Brasil foi uma tentativa de recuperar o tempo perdido, mas, com o
primogénito, isso ndo foi possivel. J& com a filha, Tina vé uma nova chance, sentindo-
se diante da oportunidade de oferecer a ela o melhor de si como méae.

A carta trazida na Caixa foi escrita para a filha mais velha. Nela, Tina expressa
um pedido de desculpa por nao ter estado presente para protegé-la nos momentos
em que mais precisou, pedido acompanhado de uma proposta de resgatarem o tempo
perdido entre elas. A escrita pareceu um carinho de auto perdao, na tentativa de
acalentar as dores e fortalecer os lagos afetivos com a filha.

No terceiro e ultimo encontro do grupo de terapia ocupacional, Tina
compartilhou, com alegria, que sua auséncia no encontro anterior se deu por um
motivo especial: ela havia recebido uma promocéao no trabalho, assumindo um cargo
de lideranca. Essa conquista, que a levou a trabalhar além do horéario habitual, foi
recebida por ela como um reconhecimento de sua dedicacéo e esforco. Emocionada,
Tina se comparou a uma fénix que renasce das cinzas, simbolizando sua capacidade

de se reinventar diante dos desafios que enfrenta.

Foi um reconhecimento, que eu achei que foi na hora certa [som de sopro].
Esperei dez anos pra tudo acontecer, mas agora vou mostrar o melhor de
mim para as pessoas. Porque, até entdo, fiquei dez anos cuidando da minha
mae, dos meus filhos. Embora eles morando la longe, mas sempre
procurando juntar meus filhos, 0 meu marido e tudo em volta deles. Nunca
tirava um tempo pra mim, eu queria mesmo correr atras. Comecei a surgir
das cinzas como uma fénix. (Relato de Tina)
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Falou sobre sentir-se grata, identificando-se com a musica Gratiddo®*, que fala
sobre reconhecimento, fé, esperanca e confianca. Indicou a musica para a lista do
grupo, ressaltando como essa mensagem reflete sua trajetdria de superacéao.

Entre dor e renovacéo, Tina trouxe na atividade da Fotovoz uma imagem de
seu ambiente de trabalho, acompanhada da legenda “Dedicagao”, representando o

esfor¢co que coloca em sua vida para alcangar seus objetivos.

A minha foto foi uma transi¢c@o que eu esperei por dez anos. E sempre tava
perguntando, procurando, estudando. E foi um pouco do que ela relatou, né?
Me encontrei, me achei e me perdi, mas Deus deu a hora certa e dai que a
transig&do vem pra gente se encontrar. Eu passei por uns dez anos querendo
juntar os meus filhos, minha mée e, quando consegui isso, automaticamente
vem o profissional, eu tinha estudado mais dez anos quando eu sai da minha
terra. E as vezes a gente espera por um lado e vem pelo outro, vocé nem
imagina. E foi por mérito, ndo foi por apadrinhamento. (Relato de Tina)

Figura 49 - Fotovoz de Tina

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

32 MUsica Gratiddo, de Eliseu Alexandrino Gomes.
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Ao final dos encontros do grupo com as mulheres, na atividade de Semeadura,
escolheu a palavra “amor’ para escrever em sua suculenta, sintetizando com

sensibilidade o significado transformador dessa experiéncia para sua vida.

Figura 50 - Semeadura de Tina

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.

Em sintese, sua narrativa aborda temas centrais como imigracédo, maternidade
e a experiéncia da culpa; os desafios impostos pela pandemia no contexto do trabalho;
criticas ao patriarcado, evidenciando silenciamentos e opressfes; e, por fim

resisténcia.

3.3 Encontros, versos e desdobramentos

Para explicitar a dindmica dos encontros grupais da forma mais realista
possivel, nesta secdo detalharemos os trés encontros do grupo de terapia
ocupacional, conforme o quadro sintese a seguir.



Quadro 11 - Sintese dos encontros do grupo de terapia ocupacional

Metodologia

Tematica Duracio

Encontro

principal

. . Caixa do
Poesiasde Si  23/06/2022 3h Cuidado
(Marca)dores 30/06/2022 2h s

? Corporal
Travessias o7/07/2022  zhzomin Fotovoze
7107 3 Semeadura

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3.3.1 Poesias de si

Palavras-sintese

Afeto, amor, vivéncias,
prioridades,
compartilhar, forca,
experiéncias,
resisténcia,
identificagdo e
consideracao.

Paz, acolhimento,
forca, compartilhar,
autoconfianga,
seguranga, superagao,
confianga, emogéo e
vivéncia.

Recomegar, cuidar,
reconstrugao,
acolhimento, paz,
agradecimento,
esperanga e amor.
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Este foi o primeiro encontro do grupo de terapia ocupacional. Era a chegada

ao novo: até entdo os encontros haviam ocorrido de forma individual, entre a

pesquisadora e cada uma das mulheres. Foi também o primeiro contato das auxiliares

de pesquisa com o0 campo propriamente dito. A equipe estava ansiosa pelo que estava

por vir. Apesar da confirmagéo prévia, ainda pairava a possibilidade de as mulheres

Nao comparecerem ao encontro.



197

hY

Pela manha, Maia enviou mensagem por WhatsApp a pesquisadora
perguntando o que deveria trazer para encontro. Foi orientada a trazer a Caixa do
Cuidado com os objetos que havia escolhido. A tarde, 45 minutos antes do horario
combinado, ela chega com sua Caixa numa sacola plastica preta, referindo bastante
ansiedade para o encontro. Era tocante perceber o cuidado e a atencdo de Maia com
a Caixa. Em seguida, chegou Léia, que também aguardava do lado de fora da sala,
mas ambas nao interagiram nesse momento.

A medida que o horario combinado se aproximava, a sala foi aberta as
participantes. Naquele momento, estavam presentes Maia, Léia e Amanda. Aos
poucos, as demais mulheres foram chegando e se acomodando. O grupo teve inicio,
embora sem a presenga de Laura, que ndo compareceu ao encontro, apesar de ter
confirmado sua participacdo. Assim, participaram Amanda, Maia, Léia, Débora, Tina,
Mariana e Kate.

O ambiente foi cuidadosamente preparado, com uma sinergia de Oleos
essenciais que aromatizava o espaco. Uma mesa foi posta com o lanche que seria
servido ao final, e a parede decorada com um varal de palavras/afetos/verbos
disparadores, como: acalento - acalentar, acolhimento - acolher, amorosidade - amor,
coragem - coragir e resisténcia - resistir. As mulheres foram dispostas sentadas em
cadeiras e longarinas em um grande circulo junto a pesquisadora, enquanto as quatro
auxiliares de pesquisa permaneceram no entorno, encarregadas dos registros dos
dados.

A programacéo do encontro foi organizada em trés momentos: a chegancga, a
Caixa do Cuidado e o lanche. A pesquisadora iniciou 0 encontro se apresentando,
explicando os objetivos da pesquisa e reafirmando o compromisso ético da pesquisa
conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente
acordado e assinado na etapa anterior. Também foram apresentados o0s trés
dispositivos de gravacgao (aparelhos celulares) para o registro dos dados, incluindo a
gravacao de video, audio e registro fotografico. A palavra foi passada para as
auxiliares de pesquisa, para que também se apresentem.

O momento de cheganca foi planejado para criar um clima acolhedor e afetivo,
visando fortalecer o vinculo entre as mulheres e a pesquisadora, de modo que todas
se sentissem a vontade e seguras ao longo dos encontros. Além disso, foi acordado
com as mulheres presentes que as tematicas discutidas no encontro seriam restritas

ao espaco da pesquisa.
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Observou-se que as mulheres estavam em siléncio. Algumas ja se conheciam,
mas ainda havia uma interacdo timida, com evitamento de contato visual direto. No
entanto, parecia que estavam a vontade e conectadas com a proposta do encontro.

Ao serem gquestionadas sobre como estavam se sentindo naquele momento,
Kate iniciou falando que né&o tinha trazido a Caixa do Cuidado. A pesquisadora a
acolheu, destacando a importancia da presenca de cada uma naquele espaco e, em
seguida, passou a palavra ao grupo.

Amanda, por sua vez, relatou que, ao participar dessa proposta, percebeu que
nAao possuia objetos que fossem exclusivamente seus, pois tudo que tinha parecia ser
do outro. Ela mencionou que ja ndo se reconhecia sem a presenca do outro, o que
tornou o processo de montar sua Caixa extremamente dificil e desafiador, levando-a
a chorar em varios momentos. Ao abrir sua Caixa, apresentou diversos itens
simbalicos: o trenzinho de brinquedo do filho, uma forminha de cupcake e cortadores
de confeitaria, uma foto de seu pai em seu casamento, uma foto de seu cachorro e
garrafinha de vidro, lembranca de uma amiga de infancia.

Ela continuou sua partilha, mostrando as tatuagens espalhadas pelo seu corpo
e o significado de cada uma: um cupcake, em referéncia a confeitaria; um foguete em
homenagem ao filho; e um baldo e uma pipa em homenagem ao pai.

Durante sua fala, houve momentos de grande emocdo, nos quais chorou
diversas vezes. O grupo também ficou visivelmente tocado por sua historia. Amanda
demonstrava um desejo de falar sobre si, e acabou assumindo a palavra por grande
parte do encontro.

Na sequéncia, Maia se apresentou. Ela iniciou expressando a identificacdo com
a histéria de Amanda, destacando o quanto se sentiu perdida de si apds a
maternidade. Tornou-se mae durante a pandemia da COVID-19 e compartilhou sua
revolta por ter planejado a gravidez, mas ter sido “atravessada” pela pandemia,
vivendo todo o processo de forma isolada e sem o apoio necessario.

Em varias de suas falas, Maia enfatiza que nunca romantizou a maternidade e
hoje, mais do que nunca, reconhece o quao cruel esse processo pode ser para a
mulher. No entanto, com clareza e sensatez, expressa 0 imenso amor que sente pela
filha e explica ao grupo a diferenca entre a maternidade a maternagem, destacando a
complexidade de sua experiéncia.

Em seguida, Léia assume a palavra. De poucas palavras, mas com um olhar

atento, compartilha com o grupo que ja viveu dois casamentos e estad em busca do
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terceiro, 0 que provoca risos entre as participantes. Ela refere a pandemia da COVID-
19 como um divisor de aguas em sua vida, um periodo em que se separou e passou
a viver consigo mesma. Apresenta sua Caixa, trazendo foto dos filhos e das netas,
além de um texto que escreveu sobre a sua resisténcia ao longo da vida.

De forma muito generosa e encharcada pela emocdao, Léia partilha com o grupo
sua experiéncia de maturidade, representada pelos seus cabelos prateados. O grupo
a escuta atentamente, visivelmente tocado e sensibilizado pela emocéo de sua voz,
especialmente ao falar sobre resisténcia e superagao.

Sentada ao lado de Léia, Débora espontaneamente deu sequéncia a sua
apresentacao ao grupo. Logo no inicio de sua fala, compartilhou que ndo é mae, mas
desempenha esse papel com a sobrinha.

Em sua Caixa, trouxe o lenco colorido que usou quando foi contemplada pela
Lei Aldir Blanc e apresentou sua peca de teatro. Relatou que essa experiéncia foi
significativa para ela e para o publico que a assistiu de forma virtual, abordando as
violéncias vividas pelas mulheres da cidade. Em seu discurso, defendeu o
empoderamento da mulher, a liberdade de escolha sobre os modos de viver e o
respeito as questdes de género, incluindo a defesa das identidades e orientacdes
sexuais Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais ou Travesti, Queer, Intersexo e
demais orientacdes sexuais e identidades de género (LGBTQI+).

De maneira descontraida, Débora apontou para Tina e sugeriu que ela
apresentasse sua Caixa. Prontamente, Tina se apresentou ao grupo, destacando sua
latinidade e contando o seu processo de imigracao. Ao abrir a sua Caixa, sua voz se
embargou e, de imediato, expressou o sentimento de culpa por n&o ter acompanhado
a vida de seus filhos mais velhos, que ficaram em outro pais.

Além de fotos da familia em seu celular, Tina retirou uma carta que escreveu
para a filha mais velha. Ao vé-la, ndo conteve as lagrimas. Falou sobre as diferencas
entre ser mulher na Bolivia e no Brasil, destacando a maior liberdade que sente aqui
para fazer suas escolhas e trabalhar. A carta trazia um pedido de desculpas por nao
ter protegido sua filha quando ela precisou, e uma proposta de resgatar o tempo
perdido. A escrita pareceu, também, uma tentativa de auto perdéo e acalento.

Em siléncio, mas com grande atencdo e empatia pelas mulheres, Mariana
chorou quase o encontro todo. Sua sensibilidade era visivel, e sua voz, quase
inaudivel, transparecia inseguranca, embora o desejo de compartilhar fosse claro.

Relatou ao grupo a histéria da sua vinda da Bahia para Sao Paulo, com o intuito de
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estudar e trabalhar. No entanto, seus caminhos tomaram rumos inesperados.
Comecou a namorar, casou-se, teve duas filhas e, em meio a pandemia da COVID-
19 separou-se. Durante o casamento, relatou ter sido constantemente cobrada para
engravidar e, além disso, enfrentou situa¢des de desprezo e trai¢ao.

No encontro, suas lagrimas transbordaram a tristeza e a soliddo associadas a
maternidade. Com a voz embargada, ela compartilhou o contetdo de sua Caixa: 0
documento de identidade das filhas, representando sua razao de viver; sua carteira
de trabalho, simbolizando o objetivo de ter um emprego formal; o chapéu de chef de
cozinha, lembrando seu sonho de cursar uma graduacgéo superior; e a alianca que
usou durante o seu casamento.

Quando Mariana encerrou sua fala, todas as mulheres presentes voltaram seus
olhares para Kate, como se aguardassem pela sua apresentacdo. Kate pareceu
surpresa com a atitude do grupo e, percebendo a expectativa, decidiu se apresentar.
Disse que, embora néo tivesse trazido sua Caixa, tinha muito a compartilhar.

Kate assumiu que conhecia todas as mulheres do grupo por conta de seu
trabalho, demonstrando até certa intimidade com elas. Com a voz embargada, falou
sobre sua histéria complicada com a maternidade e como sua vida mudou
drasticamente apds a morte de sua mae, quando ainda tinha 15 anos. Apesar de seu
trabalhar com o cuidado de pessoas, confessou ser muito dura consigo mesma, algo
gue refletia em sua expressao séria, evidenciando a dificuldade em se acolher.

Ela enfatizou seu desejo de ajudar as pessoas como uma forma de se sentir
atil. Mesmo sem sua Caixa, mostrou fotos de seu filho no celular, verbalizando que
ele é tudo que ela tem na vida.

Naquele encontro, o choro transbordou em circularidade, tornando-se a
emocao a corrente que uniu as mulheres. A aposta foi no cuidado. Uma beleza se
manifestou na criagéo coletiva. Nas maos das mulheres, a Caixa do Cuidado ganhou
vida, abrindo novas fronteiras de reflexado e cuidado.

AplOs a participacdo de todas, foi feito um fechamento, enfatizando a
importancia de construir um espaco seguro, onde o cuidado e a fala pudessem se
entrelacar. Esse espaco nao s6 permitiu o registro das histérias das mulheres, mas
também deu voz a elas, fortalecendo-as e tornando-as referéncias para outras
mulheres.

Para encerrar, cada uma das participantes, incluindo a pesquisadora e as

auxiliares da pesquisa, compartilhou uma palavra que sintetizava o0 sentimento
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daguele momento, como registrado no painel. As palavras-sintese foram: afeto, amor,
vivéncias, prioridades, compartilhar, forca, experiéncias, resisténcia, identificacdo e
consideracao.

As mulheres foram presenteadas com camisetas estampadas com a arte da
pesquisa, um gesto simbdlico de reconhecimento e valorizacdo. Elas expressaram
alegria e, de forma espontanea, vestiram as camisetas. Pareciam, naquele momento,
afirmar algo novo em suas vidas. Com orgulho, pediram uma foto do grupo completo,
como uma forma de registrar o momento de unido e celebragéo.

Além disso, foi solicitado que cada uma enviasse duas fotos do seu cotidiano
para serem trabalhadas na proposta da Fotovoz, durante o ultimo encontro. Ficou
acordado que as fotos seriam enviadas por WhatsApp para a pesquisadora.

Por fim, foi oferecido um lanche como afeto, em um gesto de carinho e
acolhimento. Os salgados e doces foram encomendados pela pesquisadora, com a
colaboracédo de Amanda e Mariana, que se encarregaram da producao. Essa iniciativa
nao so atendeu a necessidade de oferecer um lanche, mas também buscou valorizar
o trabalho das participantes.

Naquele momento, observou-se uma celebracdo da experiéncia vivida. Todas
as participantes, incluindo as auxiliares de pesquisa, interagiam de maneira
espontanea e descontraida, trocando elogios sobre o lanche, compartilhando suas
habilidades e discutindo diversos outros assuntos. O encontro parecia fluir sem pressa
de acabar, estendendo-se além da hora prevista, com duracdo aproximada de trés
horas. O encerramento ocorreu de fato apenas quando as auxiliares de pesquisa se

retiraram, o que simbolizou o fim do encontro.

3.3.2 (Marca)dores

Na véspera do segundo encontro do grupo, foi enviado um lembrete as
mulheres, contendo informacdes sobre a data, local e horario. Com excec¢ao de Tina,
todas confirmaram presenca. Tina, por sua vez, havia acabado de assumir um cargo
de lideranca na empresa e, devido a isso, ndo conseguiria se ausentar durante seu

horario normal de trabalho.
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A equipe de pesquisa, mais uma vez, dedicou-se ao cuidado da ambiéncia,
aromatizando o espaco com a sinergia de Oleos essenciais. O varal de
palavras/afetos/verbos foi refeito, juntamente com um painel de fotos das méos das
participantes e outro painel com as palavras-sintese deixadas por elas. Ao centro da
sala, foi disposta uma mesa com 0s materiais que seriam utilizados durante a vivéncia,
enguanto as cadeiras foram organizadas no entorno.

Assim como no encontro anterior, foi dada especial atencdo ao acolhimento
das mulheres na cheganca, ao fortalecimento das rela¢ges tecidas nos encontros e a
seguranca nos assuntos abordados, garantindo um espac¢o de confianca e cuidado
para todas.

A sala foi aberta antes da chegada das mulheres, as quais foram acolhidas pela
equipe de pesquisa assim que entraram. Ao adentrar o espaco, as mulheres logo
notaram as fotos das suas maos exibidas no painel. Algumas expressavam surpresa
ao reconhecerem suas proprias imagens, fazendo comentérios e compartilhando

risadas.

Figura 51 - Painel de fotos das méos das participantes

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2022.
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Observou-se que, naguele encontro, as mulheres estavam mais a vontade
entre si, 0 que se evidenciava pelos olhares trocados e pelas conversas espontaneas.

O encontro foi organizado em trés momentos: a cheganca, o Mapa Corporal e
o lanche. Estiveram presentes Maia, Léia, Amanda, Débora, Laura, Mariana e Kate.
Laura explicou sua auséncia no primeiro encontro, mencionando que o avo de seu
companheiro havia falecido pouco antes do encontro do grupo.

A pesquisadora deu inicio a proposta do encontro, cujo tema foi a vida cotidiana
das mulheres, utilizando a metodologia visual e de cuidado do Mapa Corporal.
Reforgcou-se o compromisso de sigilo sobre os assuntos tratados, foi realizada a
apresentacao das auxiliares de pesquisa e dos trés equipamentos celulares que
seriam utilizados para o registro dos dados em audio, foto e video. A pesquisadora
também reiterou 0 compromisso ético da pesquisa, conforme TCLE previamente
acordado e assinado pelas mulheres.

Inicialmente, foi realizada uma breve rodada de apresentacfes, uma vez que
Laura ainda ndo conhecia o grupo. A pesquisadora questionou as mulheres como se
sentiram apos o primeiro encontro. Maia compartilhou que se sentiu melhor e mais
animada, atribuindo essa sensacao a reflexao proporcionada pelo encontro anterior e
a experiéncia da Caixa do Cuidado. Amanda também comentou que se sentiu bem
por ter a oportunidade de conhecer novas pessoas, conversar, ouvir as histérias das
mulheres e perceber que é possivel ser feliz tanto sozinha quanto acompanhada.

Em seguida, as cadeiras foram dispostas em circulo ao redor da mesa e foi
realizado um aguecimento para favorecer o contato com a tematica proposta, além de
promover um aprofundamento nas questdes relacionadas ao corpo. As mulheres
foram orientadas a permanecer sentadas, buscando uma posi¢cao confortavel, e a se
aquietar, com os olhos fechados, se possivel. Foi solicitado que elas focassem sua
atencdo na respiracdo, observassem seu ritmo e intensidade, e percebessem seu
corpo — posicao no espaco, possiveis dores, tensdes, incOmodos e a temperatura.
Durante esse momento, as participantes foram convidadas a descrever mentalmente
Seu corpo e a registrar essa imagem como uma fotografia. O exercicio foi finalizado
com trés respiracdes profundas, e as participantes foram convidadas a abrir os olhos
guando se sentissem prontas.

O objetivo central do encontro foi abordar a vida cotidiana das mulheres a partir

das violéncias, marcas e dores que seus corpos carregam. A vivéncia foi estruturada
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em dois momentos: primeiro, a criagdo do Mapa Corporal e, em seguida, a narrativa
e apreciacdo dos mapas corporais.

No primeiro momento, durante a criacdo do Mapa Corporal, os materiais foram
apresentados conforme descrito no item 2.4.1.3.2. As mulheres observaram o0s
materiais com um olhar atento, como se estivessem voltando no tempo e transitando
por suas lembrancas da infancia. Havia uma curiosidade silenciosa, mas também uma
timidez e um certo receio no comportamento delas. A partir desse momento, foram
encorajadas a tocar nos materiais e escolher como representariam seus corpos.

Em seguida, as consighas foram apresentadas passo a passo, conforme
também descrito no item 2.4.1.3.2, e as mulheres foram se apropriando delas,
incorporando-as aos seus mapas corporais. O ambiente ficou marcado por um
silencio, até que Kate pediu ajuda as auxiliares para encontrar a imagem de um
coracdo. Nesse instante, ela quebrou o siléncio de maneira descontraida, alertando o
grupo sobre a importancia de estarem atentas ao que seria colocado no mapa pois,
mais tarde, seria explicado e poderia desencadear emocdes intensas, incluindo choro.
Essa observacdo parecia refletir a prépria mobilizacdo interna de Kate diante da
vivéncia, sinalizando o impacto emocional do processo para todas as mulheres.

Amanda também solicita ajuda para encontrar a imagem de um barco. O grupo
a auxilia de forma colaborativa, e alguém oferece a ela um barco de dobradura.
Débora, por sua vez, demonstra concentracao em sua criacdo, quase nao fala durante
a vivéncia, mas explora os materiais e ocupa toda a folha de forma intensa. Léia, com
sua postura forte, é decidida e objetiva em sua criacao.

Por outro lado, Mariana apresenta-se paralisada, com o olhar fixo nos materiais,
e enfrenta uma grande dificuldade para iniciar sua criacdo. Ela verbaliza a falta de
lembrancas e registros de sua histéria, mencionando os apagdes que vivenciou. A
pesquisadora, percebendo sua angustia, logo se aproxima fisicamente para oferecer
apoio.

Enquanto isso, Maia parece profundamente mobilizada pela vivéncia. Embora
em siléncio, ela se emociona, especialmente ao dar destaque as suas maos. Laura,
por sua vez, foca em sua criacdo, destacando as partes do corpo marcadas com X,
sinalizando as cicatrizes deixadas pelos abusos vividos. Ela se emociona bastante
durante o processo, chorando em alguns momentos. As auxiliares, atentas ao seu

estado, aproximam-se para Ihe ofertar conforto.
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Apoés a conclusdo do Mapa Corporal, no segundo momento do encontro, a
configuracdo da sala foi organizada para favorecer a circularidade, garantindo que
todas as mulheres pudessem se ver e se ouvir. Esse momento foi destinado a
apreciacdo, em que cada uma apresentou sua narrativa

O grupo estava muito mobilizado pelas narrativas contadas a partir dos mapas
corporais. Observando esse aquecimento, a pesquisadora props uma reflexdo sobre
as fontes de forca que cada mulher utilizava para enfrentar as situacdes dificeis que
haviam compartilhado. O objetivo era auxiliar no processo de ancoragem das as
angustias mobilizadas e estimular uma reflexdo sobre os mecanismos internos de
enfrentamento das adversidades.

Ao final, o grupo foi convidado a sintetizar a experiéncia vivida naguele encontro
com uma palavra-sintese. As palavras escolhidas foram: paz, acolhimento, forca,
compartilhar, autoconfianga, segurancga, superagao, confiangca, emocao e vivéncia.

Com a oferta do lanche, seguido o mesmo formato do encontro anterior, o
momento caminhava para a sua finalizacdo. Foi um espaco de descontracdo e
interacdo, quando uma das mulheres sugeriu a reproducdo de uma mdasica. A
pesquisadora atende ao pedido e, a partir disso, prop0s a criacao colaborativa de uma
Trilha Sonora do grupo. A proposta foi acolhida por todas, e entédo foi solicitado que
cada participante (incluindo as integrantes da equipe de pesquisa) escolhesse uma
musica que tivesse significado naquele momento, e a enviasse para o WhatsApp da
pesquisadora.

Durante o encontro, foi notavel o quanto as auxiliares de pesquisa estavam
conectadas as mulheres participantes, sempre atentas as suas necessidade e
demandas. A porosidade e os deslocamentos dos diferentes papéis das mulheres
envolvidas nesta pesquisa estavam postos. Essa dinamica de rede de cuidado ficou
clara, a ponto de as participantes lamentarem o encontro final, previsto para a semana

seguinte. O encontro teve duracdo de aproximadamente duas horas.
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3.3.3 Travessias

Este foi o ultimo encontro do grupo de terapia ocupacional, marcando a
finalizacdo do trabalho de campo. A expectativa era pela presenca de todas as
mulheres. Para garantir que todas estivessem presentes, a pesquisadora, no periodo
da manh, confirmou via WhatsApp. A programacé&o para o encontro foi organizada
em guatro momentos: a cheganca, a Fotovoz, a Semeadura, o lanche e a reproducéo
da Trilha Sonora.

O ambiente foi cuidadosamente preparado pela equipe de pesquisa, com a
aromatizagcdo através de uma sinergia de Oleos essenciais, coOmo nos encontros
anteriores. A sala foi organizada em dois espacos: um destinado as apreciacfes das
narrativas, com um formato de arena, e o outro com uma mesa e cadeiras dispostas
ao redor. A preocupacdo estética também se refletia na ambiéncia: o varal das
palavras/afetos/verbos, o painel com as maos das mulheres da pesquisa, o painel com
as palavras-sintese dos encontros e um painel de guarda-chuvas.

Nesta ocasido, foram introduzidas duas novas palavras/afetos/verbos,
protecdo-proteger e esperanca-esperancar. Além disso, foi reproduzida a Trilha
Sonora composta pelo grupo. As musicas enviadas foram: Bohemian Rhapsody
(Freddie Mercury), Catedral (Christiaan Oyens / Tanita Takaran / Zélia Duncan), Deus
Esta te Ensinando (Caio Amorim / Jessé Aguiar), Enquanto Houver Sol (Sérgio Britto),
Gratidao (Eliseu Alexandrino Gomes), O Bébado e a Equilibrista (Aldir Blanc / Jo&o
Bosco), Saber Voar (Né / Sander Frois), Téa Escrito (Carlinhos Madureira / Xande de
Pilares / Gilson Bernini), Triste, Louca ou Ma (Sebastian Piracés-Ugarte / Rafael
Gomes / Mateo Piracés-Ugarte / Andrei Martinez Kozyreff / Juliana Strassacapa),
Vilarejo (Arnaldo Antunes / Carlinhos Brown / Marisa Monte / Pedro Baby). Essa Trilha
Sonora pode ser apreciada no link
https://drive.google.com/drive/folders/1LO_PjkpWgQ8TCi7OXvR4avP9R44 zcN5?us
p=sharing ou através do QR Code a sequir.



https://drive.google.com/drive/folders/1LO_PjkpWqQ8TCi7OXvR4avP9R44_zcN5?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1LO_PjkpWqQ8TCi7OXvR4avP9R44_zcN5?usp=sharing

207

Figura 52 - QR Code da Trilha Sonora

Fonte: Produzido pela pesquisadora, 2025.

Nesse encontro, todas as mulheres estiveram presentes. O objetivo foi abordar
0s mecanismos de resisténcia, enfrentamento e producéo de sentido que cada uma
construiu em sua trajetéria. Ao adentrarem a sala, as mulheres observavam
atentamente as imagens, incluindo aquelas que seriam trabalhadas na Fotovoz. O
clima era de despedida, mas também um forte desejo de permanecerem conectadas.

Ao iniciar o encontro, as mulheres estavam sentadas no ambiente da arena.
Foram rapidamente abordados os usos dos equipamentos celulares para registro dos
dados e a presenca das auxiliares de pesquisa, além de refor¢car o compromisso de
sigilo sobre as tematicas tratadas durante o encontro.

A cheganca aconteceu de forma gradual, com o convite para o estado de
presenca, orientado pelas seguintes consignas: encontrar numa posicéo confortavel;
fechar os olhos, se possivel, e direcionar a atencao para a respiracao. Foi pedido que
as mulheres observassem como estavam se sentindo naquele momento, prestando
atencao as dores — tanto do corpo quanto da alma — e refletissem sobre as dores
gue ja haviam superado em suas vidas.

A segquir, iniciou-se a atividade de Fotovoz. As mulheres foram orientadas a
escolher uma das fotos que haviam enviado para revelacdo e se dirigir a mesa
preparada para esse momento. O processo de reflexdo sobre a foto ocorreu a partir
de questdes disparadoras, conforme descrito detalhadamente no item 2.3.2.3.3, nas
quais as mulheres construiram legendas para suas imagens. A intencdo desse

exercicio era ajuda-las a identificar o que as nutria, suas poténcias de vida e as fontes
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de forcas que utilizam para enfrentar e resistir aos sofrimentos que vivem
cotidianamente.

ApOs essa etapa, 0 grupo retornou ao espaco da arena, onde cada mulher teve
a oportunidade de apresentar suas reflexdes a partir das imagens registradas. As
mulheres expressaram suas emocgoes, sentimentos e ideias, enquanto as demais as
ouviam com um olhar forma bastante acolhedor, evidenciando o vinculo grupal que
havia sido estabelecido ao longo do processo.

As narrativas da Fotovoz foram registradas por video, integrando o acervo da
pesquisa. ApOs o encerramento das apresentagcfes da Fotovoz, foi desenvolvida a
proposta da Semeadura. Essa vivéncia consistiu na partilha de mudas de suculentas
do acervo da pesquisadora, destinadas ao plantio pelas participantes, remetendo a
reflexdo sobre o ato de espalhar sementes e o esperancar.

A Semeadura teve como objetivo dar materialidade aos mecanismos de
resisténcias vivenciados pelas mulheres maes trabalhadoras durante a pandemia da
COVID-19, ativando suas poténcias. A atividade estabeleceu uma analogia entre o
vaso de planta e as mulheres, além de expressar gratiddo pelas contribuicdes das
participantes na pesquisa. Como presente simbdlico, foi oferecido esse vaso de
planta, representado tanto o cuidado quanto o significado das vivéncias
compartilhadas no grupo.

A atividade, desenvolvida especialmente para esta pesquisa, foi realizada a
partir de um roteiro estruturado, conforme detalhado no item 2.4.3.2. As mulheres
retornaram ao espaco da mesa, com 0S materiais organizados sobre ela, e se
sentaram em volta, ocupando as cadeiras. Sob a orientac&o das consignas fornecidas
pela pesquisadora, a vivéncia aconteceu de maneira descontraida e livre. Durante
esse momento, as mulheres presentes (tanto as participantes quanto a equipe de
pesquisa) interagiram, compartilhando assuntos diversos, inclusive aqueles que
fugiam ao tema central da pesquisa.

A ultima etapa da Semeadura consistiu na confeccdo de etiquetas para serem
colocadas nos vasos, com uma palavra-sintese que refletisse o processo de
participacdo das mulheres na pesquisa. As palavras escolhidas foram: recomecar,
cuidar, reconstrucao, acolhimento, paz, agradecimento, esperanga e amor. Essas
palavras também integraram o painel das palavras-sintese do terceiro encontro,

refletindo os sentimentos e aprendizados compartilhados.
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A criacdo final dessa vivéncia foi o vaso de planta, que as participantes
puderam levar consigo como uma lembranca simbdlica de sua participacdo na
pesquisa. Este gesto também simbolizava o cuidado necesséario para a sobrevivéncia
da planta, evocando a ideia de continuidade, crescimento e cultivo da esperancga.

Espontaneamente, Kate, Léia, Laura, Tina e Mariana pediram as auxiliares que
fotografassem suas suculentas em um ponto da sala onde a luz do sol entrava, criando
uma imagem especialmente bela. Naquele momento, o grupo pbéde desfrutar da
reproducéo da Trilha Sonora do grupo, enquanto partilhava o lanche.

Naquele dia, as mulheres demonstravam um desejo claro de prolongar o
encontro. Diferentemente dos encontros anteriores, que foram marcados por uma
mobilizacdo intensa de sofrimento, daquela vez o ambiente era de alegria,
confraternizacgédo e celebragéo.

Assim, 0 que inicialmente era comum a todas as mulheres — a vivéncia da
pandemia da COVID-19 — deixou de ser o tema central dos encontros. N&o por acaso,
mas possivelmente porque os sofrimentos compartilhados eram desdobramentos das
estruturas hegemonicas da sociedade, marcadas pelo patriarcado, colonialismo e
capitalismo.

Com seus aparelhos celulares, as mulheres registraram fotos e trocaram
contatos. Algumas expressaram 0 quanto se sentiam prestigiadas e importantes por
estarem ali. Foi nesse momento que Mariana sugeriu a criacdo de um grupo de
WhatsApp, ideia prontamente aceita pelas mulheres,

Para encerrar os trabalhos de campo da pesquisa, as mulheres receberam um
guarda-chuva estampado com a arte da pesquisa, simbolizando a ideia de protecéo

para a vida. Assim, o encontro foi concluido, ap6s duas horas e trinta minutos.

33 O grupo de WhatsApp criado por Mariana inicialmente contou com a participacdo de todas as
mulheres da pesquisa, incluindo as participantes, a pesquisadora e as auxiliares de pesquisa.
Atualmente, algumas pessoas ja sairam do grupo, mas ele continua ativo, embora com menos
interagéo.
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4 TECENDO SENTIDOS DO CUIDADO NOS COTIDIANOS

A vida ndo cessa de ser produzida segundo rotas e determinacgdes,
tampouco a vida cessa de inventar desvios que se fazem nos
encontros aleatdrios, cujos percursos atravessam as rotas,
embaralhando-as produzindo outros sentidos.

(Ana Godoy, 2008)
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Esta € uma pesquisa que n&o sO produz evidéncia cientifica, robusta em sua
fundamentacdo tedrico-metodolégica, mas que também se compromete a criar
sentidos para a vida. E uma pesquisa que alimenta a necessidade de beleza nos
processos. Onde ha uma certa porosidade nas relacdes, permitindo proximidade entre
a pesquisadora e as participantes.

Com o objetivo de compreender os impactos da pandemia da COVID-19 sobre
a vida de mulheres maes trabalhadoras, bem como suas estratégias de
enfrentamento, resisténcia e sobrevivéncia, o cuidado se tornou um elemento central
nesta pesquisa.

Como “pesquisadora encarnada” — uma abordagem que reconhece o
conhecimento como algo tecido a partir da experiéncia concreta da vida —, o processo
dessa pesquisa emergiu da experiéncia humana da prépria pesquisadora. Ao se
reconhecer nesse lugar, ela acessou camadas profundas que a convocam ao “cuidar’.

Lima (2022), em uma fala dedicada a estudantes de pds-graduagdo no campo
da Terapia Ocupacional, propde dez gestos para discutir a producdo de
conhecimento, a producdo de cuidado e a promocao da saude mental de forma

integrada ao ser terapeuta ocupacional e pesquisadora.

Dez gestos orientaram o caminho trilhado: aproximar-se do problema; coloca-
lo em analise, considerando sua atualizacdo em experiéncias cotidianas nos
espacos da producdo de conhecimento; olhar mais atentamente para os
espacos da producdo de conhecimento; sentir os efeitos em nés; pensar as
resisténcias, o cuidado e a criacdo de outros modos de vida no ambito dos
saberes; lentificar a ciéncia; escutar as feministas; corporificar os devires;
devir para cuidar; e, imaginar. (Lima, 2022, p. 1)

A prética de pesquisar e o cuidado estdo mutuamente informados no contexto
académico, especialmente em tempos em que a saude mental dos envolvidos pode
ser afetada pela pressdo e exigéncias do ambiente universitario. Essa reflexdo é
central para se entender as complexidades que surgem nesse cenario.

Concordo com a autora ao afirmar que a pesquisa académica nao se limita a
producdo de conhecimento. Ela também €& um espaco repleto de grandes desafios e
adversidades, que vao desde a execuc¢ao e sustentacdo da pesquisa até o impacto
sobre o bem-estar dos académicos.



212

Nesse contexto, esta pesquisa se empenhou em reconfigurar a forma como
nos relacionamos tanto com a pesquisa quanto com o cuidado, seja em relacéo ao

outro ou a NnGS Mesmos.

Ao nos aproximarmos de alguém que sofre ou ao atravessarmos a
experiéncia do sofrimento psiquico, temos acesso a materializacdo de um
sofrimento coletivo que ganha visibilidade num corpo singular. Um sintoma
de sofrimento que se cristaliza num corpo e pode ganhar contornos de
adoecimento - levando, na maior parte das vezes a uma individualizacdo e
medicalizacdo desse sofrimento (Lima, 2022, p. 2).

Nessa perspectiva, a pesquisa se transforma em espacgo de cuidado, onde os
proprios processos investigativos podem funcionar como estratégias para enfrentar
dificuldades inerentes ao processo académico.

E nesse contexto que a Terapia Ocupacional se insere como uma pratica
interventiva, que vai além da dimensdao investigativa pode oferece a possiblidade de
experimentar outras formas de cuidado.

Compreendendo a Terapia Ocupacional como um campo de conhecimento e
de pratica voltado ao cuidado das pessoas em seus fazeres, saberes e modos de
estar no mundo, a pratica terapéutica ocupacional se tece como uma forma de
resisténcia e (re)existéncia, tanto individual quanto coletiva (Cardoso, 2023).

Algumas metodologias de pesquisa propdem a producdo de novos saberes-
fazeres, rompendo com a ldgica cartesiana, que entende o conhecimento como um
aglomerado de verdades ou evidéncias universais e verificaveis. Cardoso, Cardinalli
e Silva (2024) defendem a valorizacdo da singularidade dos processos e a producao
de subjetividades, no sentido de contribuir para uma Terapia Ocupacional mais

comprometida com as realidades vividas.






Relicarios (Bordado)

Chego a este capitulo a beira da exaustao.
Os ltimos 30 dias foram dedicados
intensamente a essa tese, ocupando
quase todo o meu tempo. Apesar do
esforgo, o material ainda parece distante
de ser “digno de tese” para a apresentar a
banca.

Procuro caminhos para a escrita, mas meu
corpo ja ndo aguenta mais, déil As longas
horas diante do computador, chegando a
20 horas por dia, intensificam as dores.
Pego a caneta e o papel para tentar uma
escrita manual, mais confortavel, mas meu
corpo doi!

Em meio a esse desespero académico,
encontro alento no texto “Sentir-Pensar-
Viver o cuidado como ato revolucionario”
de Martin e Silva (2022). Releio o as
palavras em voz alta, repetindo para mim
mesma: “Sentir-Pensar-Viver o cuidado é
um ato revolucionario”, buscando
inspiragéao e forga.

Tecendo sentidos e revisitando os
resultados, a ideia da pesquisa-cuidado
me convoca novamente. Talvez eu me
perdido dela em mim mesmo.
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Nesse contexto, a pesquisa se configura como um acompanhamento de
processos de invencao, refletindo a natureza dindmica do conhecimento, sempre em
movimento e transformacdo. Esse entendimento devolve ao ato de conhecer sua
esséncia como um acontecimento vivo, indicando que, a cada momento da vida, ha a
possibilidade de “conhecer a si e ao mundo, o que coloca todo ser em continua
producao de conhecimento” (Cardoso; Cardinalli; Silva, 2024, p. 9).

Ao apreciar os dados cultivados com nossas participantes, observamos que a
pesquisa, de fato, gerou cuidado. As mulheres relataram como se sentiram
profundamente afetadas por esse processo, a0 mesmo tempo em gue se sentiram
acolhidas pelo coletivo.

O que explodiu foi a grande possibilidade de as mulheres vivenciarem novas
experiéncias e inventarem novas formas de cuidado, contrapondo as violéncias
estruturais vividas. Nos microespagcos de resisténcia e afeto, elas ensinaram,
vivenciaram e compreenderam que € possivel subverter e inventar novas dinamicas
de cuidado.

Nesse sentido, aludindo aos processos terapéuticos ocupacionais, destacamos
alguns elementos que sdo pertinentes a essa discussado, como a ideia de setting, de
ambiéncia e de sala de terapia ocupacional. O setting foi fundamental para a producéo
de conhecimento e cuidado nessa pesquisa, sendo compreendido como o lugar que
abrange tanto aspectos subjetivos quanto objetivos (Mello; Araudjo; Marcolino, 2024),
sustentando o trabalho de campo.

E importante compreender o conceito de ambiéncia como um conjunto de
elementos que compdem o ambiente fisico, social e simbdlico de um espaco, com
objetivo de criar um ambiente que favoreca o acolhimento, os processos inventivos, a
apreciacdo e a producéo de sentidos. Em consonancia com Benetton (1994), a sala
de terapia ocupacional apresenta peculiaridades fundamentais que potencializam os

processos ali vividos.

A sala de terapia ocupacional €, antes de tudo isso, a sala da terapeuta
ocupacional. Tudo o que ela vai conter, objetiva e subjetivamente, para
constituir-se em setting terapéutico, depende da profissional e de suas
caracteristicas pessoais. (Benetton, 1994, p. 66).

A metodologia visual e de cuidado da Caixa do Cuidado se revelou

especialmente significativa, oferecendo uma possibilidade para que as mulheres
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levassem consigo o setting terapéutico e o acessassem a qualquer momento. I1sso
permitiu a criacdo de um espaco de acolhimento mével e intimo, que acompanhava
cada uma delas em sua jornada.

Entre os objetos selecionados pelas mulheres, estavam fotografias,
medicamentos, maquiagem e seus instrumentos, alianca de casamento, livro,
instrumentos de trabalho, escrita de si, documentos, brinquedos, perfume e carta.
Esses itens simbolizavam aspectos significativos de suas historias e singularidades
gue elas, corajosamente, confiaram ao grupo de terapia ocupacional, revelando
historias, sentimentos, medos e valores em suas vidas.

Esses objetos imprimiram formas de existéncia no mundo, criando espacos de
expressao pessoal e simbolismos. Eles inspiraram um estado de presenca durante os
encontros coletivos, facilitando a interacdo e o aprofundamento das dinamicas do
grupo. Além disso, forneceram pistas sobre os atravessamentos da pandemia da
COVID-19 na vida das mulheres maes trabalhadoras.

A presenca, de acordo com Liberman, Domingues e Barros (2022), € uma
forma ativa de estar no mundo, que envolve a capacidade de cultivar um corpo poroso
e sensivel aos acontecimentos da vida. Trata-se de uma forga que se manifesta no
momento presente. Federici e Guzzo (2020) definem o estado de presenca como a
“[...] capacidade movida pelo desejo de se estar simultaneamente no mesmo tempo e
espaco em que se estd, no presente, com atencgao e vontade” (Federici; Guzzo, 2020,
s/p.).

A experiéncia grupal, junto com outras experiéncias do “estar junto” nesta
pesquisa, proporcionou um espaco no qual as mulheres puderam se presentificar,
permitindo um encontro genuino. Sob essa perspectiva, 0 grupo de terapia
ocupacional foi compreendido como um dispositivo fluido e flexivel, acomodando-se
ao contexto.

Na Terapia Ocupacional, os dispositivos grupais funcionam como territorios
comuns provisoérios, nos quais participantes experimentam diferentes formas de se
relacionar e construir acordos. Essas praticas permitem vivenciar frustracdes, conflitos
e alegrias em uma configuracdo coletiva, favorecendo a elaboracdo conjunta de
acontecimentos. Além disso, na experiéncia grupal, as relacbes sdo produzidas e
vinculos podem ser estabelecidos (Mendes; Liberman, 2024).

O grupo de terapia ocupacional possibilitou momentos de respiro, a

experimentacao de lacos afetivos e a composicao de uma rede de apoio, mesmo que
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em um enquadre de trabalho académico. O grupo formado para a pesquisa
ultrapassou suas fronteiras, evidenciado pela criagdo espontanea de um grupo no
WhatsApp.

Podemos refletir sobre o tecer de redes vivas de cuidado, como um movimento
continuo realizado pelas mulheres em suas interacfes com familiares, profissionais
de cuidados, vizinhas, e outros, que além das redes institucionais e formalmente
estabelecidas.

Sob a perspectiva da interseccionalidade, com um compromisso ético, politico
e afetivo, seguimos explorando algumas dessas tramacgdes em intimidade com os
objetivos dessa pesquisa. A partir do que transversalizou no capitulo anterior,
destacamos as desigualdades de género no trabalho durante a pandemia da COVID-
19, a maternidade e o amor-fardo no cotidiano das mulheres, as violéncias e
resisténcias vividas e enfrentadas pelas mulheres, culminando na reinvencao do

cotidiano dessas mulheres na pandemia.

4.1Desigualdade de género no trabalho durante a pandemia da COVID-19

Muitas mulheres perderam o emprego e falam que o lugar da mulher é
sempre em casa, né? E isso ai ndo € uma verdade! Eu vi muita gente
perdendo o emprego, mulheres, amigas, colegas, pelo fato da pandemia, pelo
fato da nacdo, vamos dizer assim, de achar que os homens sao os mais
fortes. E ndo é verdade! Cada um tem a sua qualidade, cada um sabe a forga
que tem, mas desde sempre a mulher é sempre deixada de lado, né? E
injusto! (Relato de Kate)

O relato de Kate denuncia as exacerbacbes causadas pela pandemia da
COVID-19 na vida das mulheres, destacando a necessidade de deixar o emprego, 0s
estereotipos que as confinam ao ambiente domeéstico e a for¢a do sistema patriarcal
que desvaloriza a mulher no mercado de trabalho. Ela aponta as injusticas
enfrentadas por mulheres durante esse periodo.

A desigualdade de género permeou todas as narrativas tecidas nesta pesquisa,
sendo compreendida como 0s processos que geram disparidades sociais, culturais,
econdmicas e politicas entre homens e mulheres. As mulheres participantes da

pesquisa enfrentaram diversas formas de desigualdade, evidenciando as
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complexidades dessas disparidades sob a perspectiva de género. Entre essas,
destaca-se a maternidade solitaria, o envolvimento em areas de trabalho
predominantemente femininas, como cuidados em saude, assisténcia familiar,
cuidado de animais e manutencdo do ambiente doméstico, além de servigos gerais
de limpeza e alimentacdo. Também foram evidenciadas questdes relacionadas a
violéncia de género, doméstica e intrafamiliar.

A pandemia da COVID-19 afetou desproporcionalmente as mulheres,
especialmente pretas, pobres e de regides periféricas, impactando principalmente os
ambitos da saude, do trabalho e das responsabilidades domésticas.

A primeira morte por coronavirus registrada no pais trouxe em si uma sintese
da histéria do pais e toda a heranca colonial, racista e de como as desigualdades
sociorraciais operam iniquidades em saude. Tratava-se de uma mulher negra de 63
anos, empregada doméstica, que contraiu a doenca no exercicio de seu trabalho. Ela
foi exposta ao virus por seus patrées, que haviam recém-chegado de férias na Itélia.
Ela exp6s toda a sua familia e comunidade ao virus, desenvolveu a forma grave da
doenca e faleceu apds internacdo em leito de UTI na cidade de Miguel Pereira, no Rio
de Janeiro (Leal, 2022). Sua morte nao foi apenas um dado epidemiolégico, mas um
retrato vivo das condi¢des que tornam determinados corpos mais vulneraveis durante
as crises.

O aumento da carga de trabalho doméstico e profissional, a intensificacao das
tarefas de cuidado familiar e a precariedade das condi¢cdes econdmicas foram fatores
gue contribuiram, principalmente, para problemas de desgaste emocional dessas
mulheres.

Laura evidencia a vulnerabilidade enfrentada no ambiente de trabalho, refletida
na perda do emprego apoés a descoberta de sua gravidez durante a pandemia. Esse
cenario ilustra a fragilidade das relag@es trabalhistas para mulheres gravidas. Nesse
caso, a dispensa injusta, sem registro formal, impediu 0 acesso a direitos trabalhistas

e a protecdo social, acentuando a precariedade econdémica e social.

No inicio da pandemia, ndo foi muito bom, no caso, ao mesmo tempo, foi.
Porque assim, logo no inicio da pandemia, eu descobri que estava gravida,
entdo para mim, ali come¢ou uma batalha porque, gravida, uma pandemia
ndo podia sair... [...] eu ndo cheguei a ser registrada porque assim que eu
cheguei na empresa, praticamente um més, eu descobri que eu estava com
€njoos, essas coisas e a patroa achou que eu estava gravida. Realmente, eu
estava e ela me pediu para eu fazer um teste. E quando eu fiz o teste deu
positivo, ai ela me dispensou no caso. Ai, fui embora. (Relato de Laura)
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O relato de Mariana aborda as dificuldades econémicas que enfrentou, como
proprietaria de loja, durante a pandemia da COVID-19, quando as medidas sanitarias
forcaram o fechamento do comércio. As incertezas com relagdo ao futuro
intensificaram os impactos negativos nas financas, afetando diretamente o sustento

dela e das filhas. Neste periodo, ainda vivia o processo de separacao.

Entdo, nesse periodo, eu tinha uma loja e acabei tendo que deixar fechada
por conta que ndo podia abrir, as vezes eles liberavam abrir, as vezes néo,
isso tudo foi muito dificil para a gente. Na questéo financeira, assim, foi
bastante dificil porque eu dependia da loja 0 sustento meu e das criangas.
(Relato de Mariana)

Segundo dados da Fundacdo SEADE (2020), em Santana de Parnaiba, foram
registrados aproximadamente 450 6bitos e quase 29.700 casos de COVID-19 desde
marco de 2020. Embora as mulheres tenham sido mais infectadas, o nUmero de 6Obitos
entre elas foi inferior ao dos homens. As medidas de contencdo do contagio, como o
fechamento de creches e escolas, impuseram as maes trabalhadoras o desafio de
cuidar dos filhos enquanto conciliavam suas atividades profissionais.

No setor da saude, as trabalhadoras enfrentaram uma intensificacdo de suas
cargas de trabalho. O municipio de Santana de Parnaiba ofereceu pouco suporte as

suas trabalhadoras em geral, e ainda menos as profissionais de saude.

Na escola, teve o lockdown e eu, aparentemente por trabalhar na area da
salde e a salde nao ter parado, foi complicado no inicio. Ninguém visualizou
as mées que tinham a responsabilidade dos seus filhos pequenos e a
empresa a qual trabalho, naquele momento, s6 pensaram nas gestantes,
certo? [...] o que pesou foi na questao financeira. Foi o fato de ter o valor “x”
gue vocé recebe todo o més e vocé ter que pagar ainda uma pessoa para
cuidar... Eu pagava também a perua escolar, quando deu lockdown para
outras pessoas nao passarem a necessidade, o que o tio da perua fez? Ele
falou assim: “Paga a metade do preco...”, né? Porque querendo ou nao,
autdbnomo, a gente ndo tem que pensar sé na gente. S6 que teve uma hora
gue ndo deu mais ou eu pagava o tio da perua, ou ajudava em si na despesa
do meu filho, dava a cesta basica ou dava um dinheiro para a pessoa cuidar
do meu filho. (Relato de Kate)

O relato de Kate ilustra os desafios enfrentados por mées trabalhadoras,
especialmente da area da salde, nos momentos iniciais da pandemia da COVID-19.
Ela destaca a falta de reconhecimento institucional, que negligenciou as necessidades

especificas de méaes com filhos pequenos. Esse contexto revelou a fragilidade das
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estruturas de apoio, principalmente em relacéo as exigéncias de trabalho e & auséncia
de politicas adequadas para garantir o bem-estar das trabalhadoras.

Além disso, Kate compartilha os agenciamentos que fez para garantir tanto o
sustento da sua familia quanto o cumprimento de seus compromissos financeiros com
o dono da van que fazia o transporte escolar do filho e da baba. Esse relato evidencia
a interdependéncia econémica e social que se intensificou durante a pandemia.

O municipio rapidamente disponibilizou equipamentos de protecao individual
(EPIs), mas isso néo foi suficiente para proteger as trabalhadoras diante do clima de
terror instaurado. O ano de 2020 foi marcado pela novidade, pelo medo e, em alguns
casos, pelo panico. No contexto do trabalho em saude, segundo os relatos das
mulheres, o temor da doenca desconhecida e a sensa¢ao de impoténcia permeavam
suas vidas.

Entre as mulheres trabalhadoras da sadde no municipio, além do ambiente de
tensdo, houve um aumento de subtracdo de suas fun¢des nas unidades de trabalho,
gerando angustia e sobrecarga. A equipe de agentes comunitarios de saude (ACSs)
passou a entregar medicagao aos pacientes que faziam uso continuo, ampliando suas
atribuicoes.

No Brasil, a funcdo de ACS é majoritariamente ocupada por mulheres, cujas
tarefas envolvem o cuidado em saude por meio da escuta e orientacdo. Um estudo de
Pimenta et al. (2021) evidenciou os impactos da pandemia da COVID-19 no trabalho
e na renda, constatando que as mulheres estavam presentes nos setores mais
afetados pela economia. Além disso, as mulheres pretas ocuparam postos de trabalho

com vinculos mais frageis em comparacao as mulheres brancas.

Porque, apesar de a gente ndo ter continuado a fazer visitas direto, mas
quando precisava, a gente estava la. “Precisa ir visitar a gravida que ta
precisando, as criancas que a mée ndo esta levando para a vacina, a gravida
gue esta faltosa em consulta”, a gente tinha que estar na rua, ir |a fazer a
visita. N&o tinha para onde correr com essa situacdo. Entdo, faltou, sim,
reconhecimento. Isso com certeza! (Relato de Léia)

Léia referia-se a uma gratificacdo destinada aos profissionais da saude, pelos
servicos prestados a populacdo, da qual os agentes comunitarios foram excluidos,
sob o argumento dos gestores municipais de que ndo tinham contato direto com as
pessoas contaminada pelo coronavirus. Essa justificativa contradiz o papel da atengéo

basica em salde, que deve atuar como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde
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(SUS). A equipe de saude tem a responsabilidade de estar em contato direto com toda
a populacédo de um determinado territério, promovendo saude e prevenindo agravos.
Nesse contexto, muitas vezes, o0s profissionais lidam com casos ainda sem
diagndstico fechado, apenas com suspeitas, 0 que pode coloca-los em risco.

Além da distribuicdo de EPIs e gratifica¢des, as trabalhadoras®** da saude da
Unidade de Saude Avancada (USA) Pargue Santana, especialmente a equipe de
saude mental, implementaram uma estratégia de cuidado inovadora. Elas criaram um
espaco simbdlico na area externa da Unidade, dedicado ao cuidado mutuo,
colaborativo e solidario, voltado para as proprias trabalhadoras de todos os setores
da Unidade.

Segundo Amador (2020), diariamente, no meio da manha, as trabalhadoras da
Unidade se encontravam no estacionamento, em um espaco que, embora pensado
para carros, tornava-se um lugar de cuidado e partilha. Somente aquelas que estavam
em atendimento no momento ndo podiam participar. A organizacao desses encontros
seguia uma escala de responsabilidade, elaborada pelo préprio grupo, envolvendo
profissionais da fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional. As
propostas das atividades eram elaboradas a partir das habilidades de quem conduzia
0 encontro, em alinhamento com os desejos do grupo. No entanto, ndo se tratava
apenas de ‘“atividades” — alongamento, aromaterapia, auriculoterapia,
automassagem, danca circular, fotolinguagem, meditacdo e relaxamento — mas de
um espaco onde corpos cansados e mentes sobrecarregadas podiam respirar, sentir
e reconectar-se.

Esta iniciativa, chamada “Cuidando de quem cuida”, visava promover o cuidado
de profissionais de saude, inicialmente da Unidade, e posteriormente, de toda a rede
publica do municipio, utilizando as Praticas Integrativas Complementares da Saude
(PICS). O objetivo era promover o cuidado em saude mental, reforcar a autoestima
individual e coletiva das trabalhadoras, fortalecer o trabalho multiprofissional no
enfrentamento da COVID-19 e organizar uma nova rotina de trabalho (Amador, 2020).

As trabalhadoras lideraram essas acfes de cuidado coletivo em um curto periodo,

34 Utilizamos o termo “trabalhadoras” no feminino, considerando que as mulheres constituem a maioria
na rede publica de saude de Santana de Parnaiba. No entanto, esclarecemos que essa iniciativa
também contou com a participacdo de pessoas de outros géneros.
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enfrentando pouco apoio dos gestores que priorizavam o atendimento a populacdo e
negligenciavam o sofrimento das trabalhadoras.

Maia e Neto (2021), em estudo de revisdo bibliografica, identificaram trés
principais fatores de risco para adoecimento psiquico de profissionais da saude na
pandemia da COVID-19: exposicao a grandes estressores no trabalho, acumulo de
emocdes negativas e preocupacado com o adoecimento de seus familiares. Os autores
também destacam que a maioria das amostras nesses estudos € composta por
mulheres.

Mometti-Braz e Onocko-Campos (2023, p.4) alertam para o risco de
adoecimento psiquico dos trabalhadores da saude, observando que “engolir o choro
tornou-se sinbnimo de resiliéncia mediante tdo dura realidade que esses profissionais

comumente enfrentavam em seu dia a dia”.

Se fosse 20 pacientes que entravam pra fazer esse exame do cotonete, eu
tinha que me trocar as 20 “veces” de entrar com 6culos e com tudo, né? E
mudou bastante porque eram as caras das pessoas tristes, outras chegavam
chorando, outras chegavam assustadas e eu ai, eu tinha que aguentar,
escutar e ficar olhando quieta porque néo podia falar nada. Eu s6 tinha que
fazer o meu trabalho. (Relato de Tina)

No relato de Tina, € evidente a carga emocional e fisica enfrentada pelas
trabalhadoras da saude na pandemia. O desgaste causado pelas repetidas trocas de
EPIs e o contato com pacientes bastante fragilizados fisica e emocionalmente
ressaltam o impacto emocional para todos. Ao mesmo tempo, sente-se pressionada
por uma certa “desumanizacgao” do seu trabalho, que Ihe exige frieza, quando seu real

desejo era consolar os pacientes.

4 2Maternidade e o amor-fardo no cotidiano de mulheres

Por incrivel que pareca ao mesmo tempo que eu... vou ser bem sincera, t4?
Como eu sou na terapia. A0 mesmo tempo que eu odeio a maternidade [rindo]
porque eu falo desse jeito assim, eu espero que ninguém me interprete de
forma errada. Ao mesmo tempo que eu odeio a maternidade, eu amo a minha
filha, entdo, eu acho que o que me trouxe forcas realmente é muito cliché
falar isso, mas foi a minha filha! (Relato do Maia)
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Maia aborda a complexidade afetiva da maternidade, onde sentimentos de
amor e o6dio coexistem. Com sinceridade e, ao mesmo tempo, temerosa por possiveis
julgamentos, ela assume seu ponto de vista critico frente ao discurso hegemaonico que
romantiza a maternidade, mas oferece pouco acolhimento as maes. Ao denunciar a
pressdo social por uma maternidade idealizada, que nédo é real, Maia expde as
dificuldades enfrentadas por muitas mulheres. Simultaneamente, compartilha de
forma sensivel seus dilemas internos e a forca do amor pela filha.

Ela relata que sua gravidez foi planejada e anunciada no inicio de 2020, mas
sentiu-se profundamente injusticada por vivenciar esse momento tdo desejado de
forma isolada, devido a pandemia. O fato de seu companheiro ndo poder acompanha-
la no pré-natal, em razdo das medidas sanitarias de isolamento e distanciamento
social, intensificou seu sofrimento emocional.

Para enriquecer essa discusséo, recorremos as constru¢cdes de Hooks (2021)
sobre a “ética do amor”. A autora propde o amor como uma ag¢ao que envolve cuidado,
carinho, afeicdo, reconhecimento, respeito, responsabilidade, compromisso,

confianga, além de honestidade e comunicacéo aberta.

[...] eu ouvia tudo aquilo ali e me doia muito porque eu queria proteger ele (o
filho), entdo, eu ndo queria que ninguém pegasse ele, entdo, eu ndo deixava
ninguém entrar na minha casa, eu trancava a casa e queria proteger ele de
tudo isso ai. E foi muito dificil porque, ai, eu fiquei muito solitaria porque o
meu marido também viu que a maternidade néo era isso que ele achava. Ele
sempre sonhou em ser pai. Ai, ele comec¢ou a chegar um pouco mais tarde,
entendeu? [voz embargada] “Olha, Amanda, vocé vai ter que ficar a
madrugada inteira porque eu trabalho no outro dia e vocé nao”. Como se o
meu trabalho fosse menor do que o dele, entendeu? (Relato de Amanda)

O relato de Amanda descortina os desafios emocionais e sociais enfrentados
na maternidade, destacando a soliddo ao assumir a responsabilidade de cuidar do
filho com pouco apoio familiar. A no¢cdo de amor-fardo € evidenciada na divisdo
desigual de tarefas de cuidado, ressaltando a desvalorizacdo do trabalho do cuidado,
comumente atribuido as mulheres. Maia, Laura, Mariana, Léia, Tina e Kate
corroboram o relato de Amanda, evidenciando a maternidade solitaria e seus impactos
em suas vidas.

As tarefas do cuidado sédo reconhecidas como trabalho n&o remunerado,
inserido no contexto da Economia do Cuidado (Diniz, 2020). Esse conceito abrange
as horas dedicadas a manutencédo da casa, ao cuidado com pessoas, a preservacao

da vida, como a compra e preparo de alimentos, higiene, educacdo de criancas e
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atencao a idosos enfermos, entre outras atividades relacionadas ao ato de cuidar. O
cuidado, portanto, é fundamental para a existéncia humana, o que enfatiza a
necessidade de controle sobre os corpos femininos para a execucao dessas tarefas,

gue sustenta uma parte significativa da economia mundial.

Tem dias que eu penso (em desistir da vida), e ndo penso uma vez nao. S6
gue é a questdo do meu filho, eu tenho que pensar no meu filho, ndo em mim.
Eu acho que ser mae é isso, ndo €? Pelo menos, pelo pouco de experiéncia
gue eu tenho em quatro anos com um menino bonito que eu tenho, é que eu
preciso sempre batalhar para o melhor dele e ndo é nem o meu até ele
completar a maioridade e vai ter chdo ainda. (Relato de Kate)

Kate expde o dilema vivido entre a gravidez nao planejada, a pressao para
abortar e a sobrecarga de assumir a maternidade sozinha, somada a exigéncia de
lidar com as responsabilidades do trabalho. Apesar dos momentos de angustia e
reflexdo sobre a vida, ela se orienta pelo amor e pela responsabilidade de ser mae.
Ao mesmo tempo, revela o sacrificio pessoal, a autonomia e a coragem necessarias

para enfrentar as pressoes.

4.3Entre violéncias vividas e enfrentadas pelas mulheres

Tipo, é agresséao fisica? Ndo, mas o psicoldgico, sim, muito! Muito! Tipo,
palavrdes, ofensas, ver assim, judiar da minha filha, n&o de bater, mas assim,
a maneira de um castigo. [...] porque a gente foi morar junto, ndo tava na
pandemia e a gente se dava super bem. Depois que teve esse isolamento ali,
ele pegou Covid, entao ele ficou em casa, ele pegou férias, ai ficou em casa
e nao podia sair, entdo foi bem dificil porque ele é uma pessoa muito
explosiva, ele € uma pessoa ignorante, entdo tudo dele é xingar, € humilhar.
Ele fala que ndo, mas é porque, se ele era tratado desse jeito, ele se sentiu
humilhado, porque a gente néo vai se sentir também quando ele trata a gente
mal, entendeu? (Relato de Laura)

O relato de Laura expbe o aumento da violéncia psicoldgica durante o
isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. Ela descreve o ambiente
domeéstico como marcado por agressdes verbais, ofensas e praticas de castigo,
especialmente direcionadas a sua filha mais velha. A convivéncia for¢cada e o aumento
do tempo em casa, devido ao isolamento e ao periodo de recuperacdo do

companheiro apés a contaminacdo pela doenca, intensificaram comportamentos
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agressivos e explosivos. Esse contexto ressalta o impacto negativo do confinamento
no aumento da violéncia doméstica e intrafamiliar, especialmente a violéncia
psicoldgica, que muitas vezes permanece invisivel e sem o devido reconhecimento.

Relatos de violéncia, especialmente domeéstica e intrafamiliar, sdo recorrentes
nas narrativas das mulheres participantes da pesquisa. A maior exposi¢ao a violéncia
de género e o isolamento social também afetaram gravemente a saude mental e
emocional dessas mulheres.

Entendemos a violéncia como uma forca exercida sobre alguém, caracterizada
por diferentes formas de poder, com a intengdo (nem sempre consciente) de obter
uma vantagem material e/ou imaterial, causando danos, sejam eles materiais e/ou
imateriais, a vitima e gerando sofrimento.

As violéncias, muitas vezes invisiveis, manifestam-se nas sutilezas da vida
cotidiana, nem sempre explicitas, e muitas vezes ndo sdo reconhecidas nem pelas
proprias mulheres. Elas acontecem no “entre”, tornam-se visiveis pelas cicatrizes no
corpo, pelos atos impulsivos contra si mesmas, pelas lembrancas dolorosas ou
apagamentos que marcam a trajetoria de vida.

Segundo Cerqueira e Bueno (2024), a violéncia contra a mulher é um problema
publico que atinge mulheres de todas as classes, idades e racas, com intensidades
variaveis conforme o contexto. Embora possua raizes estruturais profundas, o
problema persiste sem uma solucdo, pois a sociedade continua a reproduzir
dindmicas que subjugam as mulheres. Além disso, a subnotificagdo dos casos de
violéncia contra a mulher contribui para a dificuldade de dimensionar a violéncia, ja
gue muitas vitimas, por medo ou falta de reconhecimento da agressdo, néo
denunciam os casos.

Em estudo realizado pelo Programa das Nacgbes Unidas para o
Desenvolvimento, o PNUD (2023), observou-se que as manifestacoes
preconceituosas contra as mulheres permanecem fortemente presentes na populagéao
mundial, sem avancos na Ultima década. A pesquisa, de abrangéncia mundial, revelou
gue 25% da populacéo (entre homens e mulheres) naturaliza e considera justificavel
o fato de um homem bater em uma mulher. Apesar dos dados pessimistas, a pesquisa
indica caminhos para avangcos na superacdo das desigualdades, violagbes e
processos de exclusédo vividos por mulheres, destacando o papel fundamental dos

governos.
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Os dados sobre a violéncia contra a mulher durante a pandemia da COVID-19
sdo alarmantes. Em publicacdo do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2021),
constatou-se que o isolamento domiciliar causou danos que vao além do fato de as
mulheres terem sido obrigadas a permanecer em casa com seus agressores. Também
houve dificuldades no acesso a 6rgaos protetivos e de denudncia.

Diniz (2020, s/p) afirma que “a pandemia tem género” destacando que “as
mulheres perderam um elo fundamental para sobrevivéncia: a conexdo com outras
mulheres (...).” Esse distanciamento, conforme a autora, intensificou o silenciamento
das violéncias vividas no ambiente domeéstico.

Outra importante forma de violéncia relatada pelas mulheres, especialmente

por mulheres pretas e pardas, foi o racismo.

Todo mundo entrou e o coordenador ia apresentar para a gente o horario, o
local que a gente ia trabalhar, coisa simples. Ai, eu cheguei, sentei, ai ele
olhou pra mim la, no fundo da sala e disse: “o treinamento de faxineiras foi
ontem”. S¢ isso. (Relato de Débora)

O relato de Débora expfe uma situacdo de racismo no ambiente de trabalho,
em que ela recebe uma orientacdo do coordenador, que a associa ao trabalho de
faxineira por ser preta. Esse episédio ilustra o racismo vivenciado de forma
interseccional por mulheres pretas.

Gonzalez (2020) discute a naturalizacdo do racismo no Brasil, afirmando que
“‘mulher negra, naturalmente, é cozinheira, faxineira, servente, trocadora de 6nibus ou
prostituta” (p. 78). Bento (2022) aborda o pacto da branquitude, que estabelece uma
alianca para a preservagcdo dos privilégios de pessoas brancas, perpetuando o
apagamento de fatos relacionados ao sofrimento e a vergonha associados a

escravidao, além de promover silenciamentos e exclusdes.

Entéo, com certeza essa questdo de raca me empoderou muito porque eu sei
que, se eu ndo me impor, além de eu ser mulher, ser negra e ser pobre, vao
montar em cima de mim. Entéo, eu tenho que usar todas essas questdes a
meu favor e olhar nos olhos e falar frente a frente, ndo ter medo e me impor
mesmo. Por isso que eu fiz isso no projeto, mesmo com medo, mesmo
correndo o risco de néo ser aceita, mesmo necessitando do dinheiro, eu falei,
€ a mensagem que eu tenho que passar. Se eu ficar o tempo todo com medo
do que as pessoas vao me julgar, eu ndo vou fazer nada! Entdo, a questao
de raga, eu acho que nds temos que usar essa questao a nosso favor. (Relato
de Débora)
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Débora se refere a peca apresentada no projeto Aldir Blanc, que abordava a
violéncia contra as mulheres. Ela acrescenta que ndo pdde se calar diante do
patriarcado e que suas vivéncias de racismo a impulsionaram a encarar as

adversidades, utilizando o enfrentamento como estratégia de resisténcia.

A minha cor e 0 meu jeito de ser quase fez eu perder o meu emprego. A
minha aparéncia, porque hoje eu uso aparelho, mas antes do aparelho, no
caso, eu ainda tenho um dente um pouco torto. O meu cabelo € um pouco
encaracolado, a minha cor é uma cor parda. Entdo fez assim com que eu...
Tinha uma branca e ela pegou o setor melhor que o meu, s6 que ela ndo tem
o nivel de escolaridade que eu tenho, ela ndo tem curso de informética, ja
trabalhei em outros lugares como auxiliar de cozinha e ela ndo, mesmo assim,
me rebaixaram, entendeu? [...] Porque muitas portas ja se fecharam por
causa do meu sorriso, mas eu sempre fui simpatica, entendeu? Eu ja arrumei
muito servico de ficar na cozinha, mas me colocar |4 pra atender eram
poucos. (Relato de Laura)

A interseccionalidade entre raca, estereétipos e oportunidade de trabalho é
evidente no relato de Laura. Por ter pele parda, cabelo encaracolado e dente torto,
Laura sofreu discriminacdo, com suas qualificacbes sendo ignoradas durante a
selecdo para o cargo pretendido, reforcando a violéncia racial vivenciada.

E importante ressaltar que todas as mulheres participantes da pesquisa
relataram experiéncias de violéncias e opressdes. No entanto, destaca-se 0 processo
de imigracdo de Tina para o Brasil, ocorrido antes da pandemia da COVID-19, devido
a relevancia do tema em sua trajetéria. Embora a imigracdo feminina tenha se
intensificado de forma significativa, especialmente do ponto de vista quantitativo e pelo
impacto econémico que gera, esse tema continua sendo pouco abordado pelas
politicas publicas.

Sato (2017) destaca a desvalorizacdo das mulheres migrantes, evidenciada
pela desqualificacao profissional e de género, colocando-as em condi¢Bes precarias
de trabalho e tornando-as mais expostas ao aliciamento para o trafico internacional
de drogas. Esse fendmeno é frequentemente invisibilizado no cenario global e nos
debates sobre direitos humanos.

Na migracdo feminina, conforme aponta Sato (2017), ha um processo que
favorece a ressignificacdo de suas identidades, valores culturais e relacdes sociais,
resultando na criagdo de novas configuragdes e pertencimentos.

A pandemia da COVID-19 exacerbou as vulnerabilidades das mulheres
imigrantes, como ilustrado pela histéria de Tina, que perdeu seu emprego no inicio da

pandemia. Tonhati e Macédo (2021), em um estudo comparativo, constataram que as
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mulheres imigrantes no Brasil sofreram impactos desproporcionais durante a
pandemia de 2020, em comparacdo aos homens imigrantes, especialmente em
relacdo a mobilidade nas fronteiras e a inser¢cdo no mercado de trabalho.

O fechamento das fronteiras expbds essas mulheres a mdultiplas formas de
explorag&o econdmica, violéncia sexual e dificuldade no acesso a servigos essenciais.

Apesar das violéncias compartilhadas pelas mulheres, os relatos das
participantes da pesquisa também revelam uma forca contraria: a resisténcia, que
surge como uma capacidade para lidar com o sofrimento desencadeado por essas

experiéncias e suportar a dor.

N&o é porque vocé nunca teve nada na vida, veio de uma familia muito pobre,
muito humilde, entao é vocé que tem que acreditar em vocé e vocé é que tem
que correr atras pra vocé conquistar. [...] H& uns dez anos atras, eu nao
imaginava estar trabalhando com comida. Eu sempre gostei, mas nao
imaginava que esse sonho seria possivel, mas com muita fé, perseveranca e
acreditando, eu consegui, quer dizer, t6 conseguindo, né? (Relato de
Mariana)

Embora Mariana n&o leve em consideracao fatores estruturais que limitam o
acesso das mulheres, especialmente as mulheres pretas e pobres de regides
periféricas, a resisténcia se destaca como um elemento positivo em seu relato. Ela
conseguiu transformar suas dores em poténcia, usando a adversidade como meio de

enfrentamento.

4.4Reinvencao do cotidiano na pandemia da COVID-19

[...] questBes de sentimentos aquilo que a gente sente, eu acho que por um
bom tempo, eu senti um nd na garganta. Nunca quis me matar enforcada,
gente! E s6 para representar um n6 na garganta. E ai, o que eu que faco com
isso? Eu acho que séo artes... (Relato de Débora)

Débora utiliza a metafora do “né na garganta” para expressar o sofrimento
vivido, associado a opressédo e ao silenciamento. Ela esclarece que néo se trata de
um pensamento suicida, mas do desejo de falar e expor seus sentimentos. As “artes”,
para ela, emergem como uma maneira de canalizar essas angustias e como uma

forma de resisténcia, reforcando o compromisso social dos artistas.
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No inicio da pandemia, o conceito de “reinventar” o cotidiano se tornou um tema
recorrente, com diversos movimentos propondo novos modos de viver e atribuindo
novos significados as atividades cotidianas. Para as mulheres participantes da
pesquisa, a pandemia da COVID-19 afetou de forma profunda as dinamicas socias,
econdmicas e pessoais. No entanto, todas foram atravessadas por sistemas de
poderes hegemodnicos que reforcam desigualdades. A reinvencao do cotidiano tornou-
se uma necessidade diante da ruptura causada pelas medidas sanitarias, como o
distanciamento social, a restricdo de circulagcédo e o isolamento social de grupos de
risco.

Débora, em particular, reinventou seu cotidiano por meio da arte. Transformou
seu sofrimento em projetos artisticos, como pecas de teatro, e criou poemas e
musicas. Entre essas criacdes, um de seus projetos foi financiado pela Lei Aldir Blanc,
dando voz e visibilidade a mulheres subalternizadas de Santana de Parnaiba. Com a
pandemia, ela também aprendeu a cultivar mais fé e esperanca em um futuro melhor.

Amanda reinventou seu cotidiano ao ajustar o trabalho a nova dinamica familiar,
conciliando os cuidados com o filho, a convivéncia com o companheiro em home office
e as demandas da vida doméstica. Percebendo as mudancas de seu nicho, ela inovou
na confeitaria, criando novos produtos que ajudaram a recuperar o prejuizo financeiro
inicial da pandemia. Contudo, além dos desafios profissionais, Amanda enfrentou o
luto pela morte repentina de se pai, em meio a um cenario de irresponsabilidade e
desrespeito governamental. Foi no cuidado com o filho que ela encontrou forgas para
seguir em frente, buscando dar novos significados ao caos vivido e criar memoérias
positivas em tempos tao dificeis.

Kate, por sua vez, transformou sua dor e sobrecarga em elementos que
reforcaram seu propésito de cuidar, ndo apenas do seu filho, mas também de outras
pessoas. No entanto, essa transformacao teve um alto custo pessoal. Ao longo da
pandemia da COVID-19, Kate percebeu a falta de altruismo e de respeito por parte de
muitos, evidenciada pelas festas clandestinas e pelos encontros familiares
irresponsaveis. Essa realidade a fez refletir ainda mais sobre a necessidade de um
cuidado coletivo, baseado em amor, respeito e empatia.

Laura, por outro lado, recorreu a espiritualidade para reinventar seu cotidiano
durante a pandemia. Nos momentos de dor, permitiu-se chorar, mas também buscou
apoio em profissionais da saude, familiares e amigas, construindo sua rede de apoio.

A pandemia a levou a reconhecer a importancia de sua fé, a forca interior para
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enfrentar as adversidades, a poténcia que ela encontrou em ajudar 0s outros e ter
mais empatia.

Léia reinventou seu cotidiano na pandemia da COVID-19 ao reconhecer sua
maturidade e trajetoria de resisténcia. Diante dos desafios, buscou novas formas de
trabalho, como o plano de montar um breché com uma amiga e o desejo de ingressar
em um curso universitario de Servigco Social. Com as perdas vividas nesse periodo,
ela aprendeu a valorizar ainda mais os momentos ao lado das pessoas que ama, a
conservar as amizades e a demonstrar amor pelo préximo.

Maia, por sua vez, usou a pandemia para refletir sobre as desigualdades
enfrentadas pelas mulheres e, a partir dessa reflexédo, passou a dar mais espaco para
0 autocuidado. Buscou apoio de profissionais da saude e se dedicou a criacdo de joias
afetivas como forma de expresséao criativa. A falta de apoio que enfrentou durante a
gravidez e o puerpério a fez aprender a ser mais firme, controlando suas emocoes,
mas também a fez reconhecer e valorizar os esfor¢os das maes. Esse reconhecimento
a motivou a fazer mais para apoiar outras maes, mesmo com gestos simples do
cotidiano.

Mariana, no contexto da pandemia, colocou a si mesma como prioridade,
iniciando um processo de autovalorizagdo e reconexdo com seus préprios sonhos.
Nesse periodo, matriculou-se em um curso superior e passou a dar mais valor a vida
e a familia. A pandemia a ensinou a procurar as pessoas queridas, a valorizar o
presente e a perceber a importancia de estar presente na vida das pessoas que ama.

Tina reinventou seu cotidiano ao fortalecer o desejo de garantir um futuro
melhor para seus filhos e reconstruir sua vida apés o processo de migracao. Ela
enfrentou as adversidades da pandemia, o racismo e as dificuldades de adaptacéo,
encontrando maneiras de lidar com esses desafios. No entanto, ainda imersa no
trabalho na area da saude, enfrenta grandes dificuldades para relaxar, devido as
rigorosas medidas de prevencao ao contagio da doenca da COVID-19.

A sensacdo de estar no limite, expressa nas narrativas, evidencia a
necessidade de reinvencdo diante do novo. Segundo Freire (2023), essa sensacgao
pode ser entendida como a experiéncia de estar diante de um limite, sem saber como
lidar com ele, mas buscando criar ferramentas para imaginar futuros possiveis.

As experiéncias de reinvencdo do cotidiano das mulheres participantes da
pesquisa apontam a complexidade das vivéncias durante a pandemia da COVID-19,

marcada por experiéncias singulares e entrecruzadas pelas diversas formas de
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opressdo. Essas narrativas ilustram as estratégias de enfrentamento, resisténcia e
sobrevivéncia que emergiram diante da crise sanitaria.

Em todo sistema de poder, a necropolitica esta presente. Para Freire (2023), a
esperanca surge como uma forma de denunciar as injusticas vividas por essas
mulheres. O autor entende a esperangca como uma caracteristica intrinseca a
condicdo humana, que carrega consigo a capacidade de sonhar e de lutar por
mudancgas. Nesse contexto, o “esperangar’ se torna uma acao ativa: agir, buscar,
dialogar e querer transformar a realidade.

No presente, o que se sabe dessas mulheres é que Amanda teve mais uma
filha e continua com sua confeitaria; Débora esta com sua nova peca em cartaz; Kate,
Léia e Tina seguem trabalhando nos mesmos lugares; Mariana esta atuando em sua
area de formacdo, em uma cozinha industrial; Maia continua criando suas joias
afetivas e administrando o seu canil; e Laura se separou do companheiro, mudou-se
para um outro bairro da cidade, e agora esta trabalhando em um consultério
odontoldgico.

Apesar de toda a violéncia, a opresséo e o descaso, a resposta é aliviar a dor,
priorizar a vida, encontrar caminhos de reinvencdo que possam dar sentido ao que
somos e ao que fazemos e criar estratégias como sabedoria ancestral para vislumbrar
futuros. Honrar aqueles que foram para que nds pudéssemos seguir significa

emprestar Nn0Ss0s esperancares expressos em gestos de cuidado.
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5 RELICARIO DE SABERES-FAZERES-SENTIRES

A cultura ndo faz as pessoas. As pessoas fazem a cultura. Se uma
humanidade inteira de mulheres ndo faz parte da nossa cultura,
entdo temos que mudar nossa cultura.

(Chimamanda Adichie)
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Chegamos as reticéncias deste trabalho académico, que ndo marca um
encerramento, mas sim a abertura de novos ciclos. Este momento final é um
transbordamento, em que a borda ndo contém, permitindo que fluam a vida, a
amorosidade e a esperanga.

Esta pesquisa, configurada como uma colcha de retalhos tecida a muitas méaos,
€ guardada num relicario onde historias de mulheres, muitas vezes invisiveis, revelam
sua densidade e sustentam o tecido social. Nessas paginas, bordados de viveres
diversos descortinaram a forga, a resisténcia e a criatividade dessas mulheres diante
das adversidades impostas por uma crise que ultrapassou a dimenséo sanitaria para
se tornar uma verdadeira guerra ética, politica e social, a pandemia da COVID-19.

O verbo mulherar emergiu como uma chave para compreender 0os impactos da
pandemia da COVID-19 sobre a vida de mulheres méaes trabalhadoras e suas
estratégias de enfrentamento, resisténcia e sobrevivéncia. Cunhado e apropriado
neste contexto, esse verbo sintetiza a acao de se reinventar, resistir e lidar, revelando
uma sinergia que expressa uma forma de estar no mundo, repleta de poténcia e
inventividade.

A pandemia da COVID-19 escancarou desigualdades, injusticas, iniquidades e
os silenciamentos de um modo societario definido por sistemas de poder patriarcal,
racista, machista e capacitista, entre outras opressdes. Para além das dores e perdas,
a pandemia se apresentou como um convite a reflexdo, ao enfrentamento dessas
desiguais condicdes de vida no pais e no mundo e a busca por novas formas de
cuidado.

A caminhadura desta pesquisa, sustentada por perspectivas de estudos
feministas, especialmente pelo feminismo negro interseccional, reafirmou a
importancia de ouvir, acolher, compreender e respeitar as diferentes formas de viver.
Ela também ressaltou a poténcia das redes de apoio, da solidariedade e do cuidado
coletivo. A cada relato, encontro e inscricdo poética, emergiu a forca da resisténcia e
a necessidade de processos inventivos, demonstrando que, mesmo em meio a
incerteza e a dor, € possivel criar espacos de acolhimento e transformacéo.

Conscientes da complexidade que permeia esta pesquisa, as artesanias
realizadas ndo buscaram respostas simplistas ou soluc¢des definitivas. O que emergiu
foram mais perguntas e reflexdes sobre o mulherar de cada participante e seu lugar

na estrutura macrossocial. Nosso esforco esteve centrado em validar esses
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sofrimentos por meio de uma escuta ativa e acolhedora, ao mesmo tempo em que
cuidavamos dessas dores durante o cultivo dos dados.

As metodologias escolhidas para os encontros do grupo de terapia ocupacional
— como a Caixa do Cuidado, o Mapa Corporal, a Trilha Sonora, a Fotovoz e a
Semeadura — extrapolaram sua funcdo de ferramentas metodoldgicas, tornando-se
dispositivos de cuidado. Elas possibilitaram que as mulheres se reconectassem
consigo mesmas, reconhecessem suas poténcias e se sentissem pertencentes a uma
rede de apoio. A centralidade desse processo investigativo esteve nas relacdes e nos
afetos, permeando desde a escolha das metodologias até a ambiéncia do espaco dos
encontros grupais, de forma sempre atenta as subjetividades e as emocdes de todas
as mulheres, inclusive da equipe de pesquisa.

Em um retorno ao campo da pesquisa, durante a devolutiva as mulheres
participantes realizada em um encontro coletivo na USA Parque Santana, foi possivel
compartilhar o material produzido, apresentar a analise dos dados e as discussfes
tecidas na tese. Nesse momento, as participantes tiveram a oportunidade de validar
suas narrativas e reconhecer a importancia de suas contribuicées para o estudo. Na
ocasiao, as mulheres relataram sobre suas vidas ap0s a pesquisa, destacando o
guanto a participagdo neste estudo contribuiu para seu fortalecimento e
transformacao.

A partir do mulherar, foi possivel observar como essas mulheres reinventaram
seus cotidianos, entrelacando afetos, esperancas e estratégias de sobrevivéncia.
Essa pesquisa ndo se limitou a compreender o contexto das participantes,
reafirmando-se a poténcia da pesquisa académica comprometida com a vida.

Outro ponto que nos chamou a atencdo, embora néo tenha sido aprofundado
nesta pesquisa, foi a ineficiéncia do Estado, que apresentou poucas acgdes efetivas
para as mulheres. Além de omisso no enfrentamento de crencas preconceituosas
contra elas, o governo contribuiu para a disseminacdo de discursos de 6dio e
exterminio, caracteristicas da necropolitica, em um contexto que desvalorizou a vida

e banalizou a morte em massa.






O mundo nas maos (Fotografia)

Estou aqui para contar histérias. A
minha histéria. A histérias de mulheres
e a historia do meu encontro com essas
mulheres.

Historias singulares, que se
esbarraram, que se diluem nas bordas,
que se distanciaram, que se refazem a

cada dia.
Enquanto estudava crise sanitaria,
feminismo, interseccionalidade e

colonialidade imaginando que isso
estava fora de mim, vivi em meu corpo
a crise, as sujeigdes, a colonizagdo, o
capitalismo selvagem, o processo de
cuidado, o processo de viver e morrer
na vida. A morte do meu pai, a doenca
da minha avé materna e a sua morte. A
morte da vida que eu tinha.

Fiquei 6rfa de uma vida. Pude buscar
em mim uma forga interna que nao
imaginava existir.

E pude me descobrir forte.



238

A pandemia evidenciou a insuficiéncia das politicas publicas, ao expor a falha
do Estado em garantir o acesso das mulheres as politicas sociais, intensificando,
assim, processos de vulnerabilidade. E fundamental, portanto, que o Estado atue na
urgéncia de criar medidas que assegurem o0 acesso a direitos fundamentais no pos-
pandemia, de forma que ndo apenas busquem igualdade, mas que promovam
equidade. Tal equiparacdo € essencial para o fortalecimento dos direitos das
mulheres, ampliando sua participacdo em espacos de lideranca e gestao,
reconhecendo o valor econdmico do trabalho do cuidado e expandindo medidas de
seguridade social e protecdo. Além disso, é necessério investir em redes de cuidado
e apoio para mulheres, incentivando o confronto de atitudes patriarcais e coloniais.

Que essa pesquisa inspire novas tramas sobre o mulherar, com um olhar critico
e sensivel para as politicas publicas voltadas as mulheres e para a formacdo em
pesquisa em Terapia Ocupacional. Sdo teméticas que ndo puderam ser aprofundadas
aqui, mas que merecem ser exploradas em estudos futuros.

Em meio a pandemia, esta pesquisa assumiu o risco de um trabalho de campo
presencial, com medidas de seguranca sanitaria garantidas, criando um espaco de
fala, apoio e producéo de sentidos por meio da Terapia Ocupacional. Esse percurso
nos permitiu compreender a Terapia Ocupacional como uma pratica ndo apenas
terapéutica, mas também politica e social, que contribui para a constru¢cdo de novos
modos possiveis de vida e para o fortalecimento de vinculos sociais.

Ao nos aproximarmos do arremate desta colcha de retalhos, deparamo-nos
com o viver-sentir-fazer pesquisa como algo que transcende o exercicio académico,
tornando-se um ato ético e politico. Com esse compromisso, sonhamos com futuros
possiveis, onde o mulherar nosso de cada dia ndo s6 nos (co)mova, mas também nos
faca (re)existir, (re)inventar e (re)encontrar nossas poténcias. Que este relicario de
saberes-fazeres-sentires sustente e nutra o mulherar, germinando uma nova
consciéncia politica pautada no respeito, na equidade, no didlogo, na amizade e no
reconhecimento dos direitos e da diversidade dos corpos e das formas de viver.

Honramos todas as mulheres que, de forma generosa e corajosa, confiaram a
nds suas historias, inspirando-nos a também esperancar e a tecer redes vivas de

cuidado e solidariedade.

Com carinho,
Tati.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |
(Resolucdo CNS 510/2016)
IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA VIDA COTIDIANA DE MULHERES MAES
TRABALHADORAS

Eu, Tatiana Doval Amador, estudante do Programa de Poés-Graduagcdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, a convido a participar da pesquisa de
doutorado “Impactos da pandemia da COVID-19 na vida cotidiana de mulheres maes trabalhadoras”,
orientada pela Profa. Dra. Carla Regina Silva.

A pandemia da COVID-19 acionou, para além da maior crise sanitaria ja vivida, uma turbuléncia
socioecondmica e tornou-se exageradamente dificil a alguns grupos sociais mais vulneraveis, em que
mulheres estdo entre as mais afetadas. Problematizar a situacdo das mulheres discorrendo sobre as
desigualdades sociais de género e raca na pandemia faz-se necesséario. Dado o abandono da
populacédo por parte do Estado e a guerra aos corpos femininos, os Ultimos dois anos tém nos levado
a luta pela sobrevivéncia em meio ao caos da pandemia da COVID-19, no Brasil, agravado pelo
posicionamento da necropolitica. A proposta desse estudo é compreender 0s impactos da pandemia
da COVID-19 na vida cotidiana de mulheres mées trabalhadoras e as suas estratégias pela
sobrevivéncia neste cenario.

Vocé esta sendo convidada a participar da etapa 1 dessa pesquisa porque atendeu aos critérios
de incluséo: identificar-se como mulher; identificar-se como mée; identificar-se como trabalhadora;
residir na area de abrangéncia da Unidade de Saude Avancada (USA) Parque Santana. Caso concorde
com o presente TCLE, vocé respondera de forma virtual a um formulario eletrénico Google Forms,
composto por 18 questbes fechadas e breves, para identificacdo do perfil, com tempo estimado de 5 a
15 minutos.

As perguntas serdo de resposta obrigatdria, com temas especificos sobre caracterizacéo
pessoal, trabalho, impacto e percepcao da pandemia da COVID-19. Porém, ha uma alternativa em
todas as perguntas que se refere a sua escolha por ndo responder.

Os dados recuperados do formulério eletrdnico serdo utilizados exclusivamente para as
finalidades aqui descritas nesta pesquisa. Ao fim desta etapa, a pesquisadora se compromete a realizar
o download dos dados para uma rede segura e remové-los da nuvem. O material ficara armazenado
em arquivo digital, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, ndo sera
divulgado em nenhuma circunstancia, trata-se de uso estrito nesta pesquisa, cuja guarda e demais
procedimentos de seguranga com relacdo as imagens e/ou som de voz e/ou artefatos sdo de
responsabilidade da pesquisadora.

Vocé recebera o link de acesso a pesquisa na integra depois de finalizada e aprovada pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional da UFSCar. Também sera Ihe enviado uma
sintese com 0s dados mais relevantes da pesquisa.

Esclarecemos que a sua participacéo na pesquisa oferece risco subjetivo, pois alguns temas
podem remeter a desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve
cansaco. A pesquisa oferece também riscos do ambiente virtual, dadas as limitacdes da ferramenta
que podem gerar violagdo de dados. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, a participante
podera optar pela suspensao imediata.

Na ocorréncia de qualquer desconforto relacionado a producao dos dados para essa pesquisa,
vocé sera assistida imediatamente pela pesquisadora responsével. A pesquisadora se responsabiliza
pelos cuidados e acolhimento das questdes individuais e, em caso de necessidade, se compromete em
oferecer os devidos encaminhamentos para os seguimentos adequados.

Ressaltamos que a qualgquer momento vocé podera acessar a pesquisadora para manifestar
suas dividas e percepc¢Oes de riscos ou riscos reais; podera ainda se retirar do estudo a qualquer
momento sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo ou constrangimento.

Sua participacdo nesta pesquisa permitird a experimentagdo de encontros como possibilidade
de autoconhecimento, reflexdes, partilhas e construcdes coletivas de uma rede de apoio e cuidado. No
entanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta para a ampliacdo do conhecimento sobre a
guestdo da mulher mée trabalhadora, em especial na ocorréncia de outras situagdes de crise, como a
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vivida na pandemia da COVID-19; além do fornecimento de dados para politicas publicas para essas
mulheres do municipio de Santana de Parnaiba.

A sua participacdo € voluntaria, ndo havera compensacdo em dinheiro e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem qualquer tipo de represalia ou outras consequéncias negativas.
Vocé ira receber em seu e-mail uma via do TCLE ap6s sua anuéncia, o qual vocé devera guardar em
seus arquivos. Havera confidencialidade de qualquer elemento que caracterize identidade aos dados e
garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade das participantes da pesquisa durante todas as suas
etapas, sendo que a futura divulgacdo dos mesmos serd feita sem a sua identificacdo. Nao havera
gastos para vocé pela sua participacdo nesta etapa da pesquisa. Porém, caso haja qualquer tipo de
dano resultante da sua participacdo na pesquisa, vocé recebera assisténcia imediata e integral e tera
direito & indenizagéo.

Caso ndo concorde com o presente TCLE, basta fechar a pagina do navegador. Caso desista
de participar durante o preenchimento do questionario e antes de finaliza-lo, os seus dados néo serao
gravados, enviados nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se fechar a pagina do
navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas respostas do questionario e apés
decida desistir da participacado, devera informar o pesquisador desta decisdo e este descartara os seus
dados recebidos sem nenhuma penalizacao. Vocé podera imprimir uma via deste termo, ou se desejar,
0 pesquisador podera encaminhar uma via assinada por e-mail ou da maneira como preferir.

Este projeto de pesquisa foi aprovado (CAAE 55140422.0.0000.5504) por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) que é um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP
€ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dulvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus S&o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - S&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:. Horario de atendimento: das 08:30 as
11:30.

O CEP esta vinculado & Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma
rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as pesquisas se
realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP:
70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisadora Responsavel:

Tatiana Doval Amador

Enderego: Travessa Benedito Erasmo de Melo, 38, Vila Sorocabana, Mairinque
Contato telefénico: (11) 997530331 E-mail: tatianadoval@yahoo.com.br

Orientadora:
Prof.2 Dr.2 Carla Regina Silva
Contato Telefénico: (16) 35518743 E-mail: carlars@ufscar.br.

Caso concorde com os termos acima e deseje compartilhar suas respostas com as pesquisadoras,
assinale:

() Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar e em divulgar os dados solicitados anonimamente.

() O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos — (CEP/UFSCar).

Local e data:

Nome do Participante:


mailto:tatianadoval@yahoo.com.br
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Tatiana Doval Amador Carla Regina Silva
Doutoranda Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |l
(Resolucdo CNS 510/2016)
IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA VIDA COTIDIANA DE MULHERES MAES
TRABALHADORAS

Eu, Tatiana Doval Amador, estudante do Programa de Poés-Graduagcdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar a convido a participar da pesquisa de
doutorado “Impactos da pandemia da COVID-19 na vida cotidiana de mulheres maes trabalhadoras”,
orientada pela Profa. Dra. Carla Regina Silva.

A pandemia da COVID-19 acionou, para além da maior crise sanitéria j& vivida, uma turbuléncia
socioecondmica e tornou-se exageradamente dificil a alguns grupos sociais mais vulneraveis, em que
mulheres estdo entre as mais afetadas. Problematizar a situagdo das mulheres discorrendo sobre as
desigualdades sociais de género e raca na pandemia faz se necessario. Dado o abandono da
populacédo por parte do Estado e a guerra aos corpos femininos, os Ultimos dois anos tém nos levado
a luta pela sobrevivéncia em meio ao caos da pandemia da COVID-19, no Brasil, agravado pelo
posicionamento da necropolitica. A proposta desse estudo é compreender 0s impactos da pandemia
da COVID-19 na vida cotidiana de mulheres mées trabalhadoras e as suas estratégias pela
sobrevivéncia neste cenario.

Vocé esta sendo convidada a participar das etapas 2 e 3 dessa pesquisa porque atendeu aos
seguintes critérios de inclusao (concordou com TCLE I, participou da etapa 1, reconheceu que sua vida
cotidiana foi impactada pela pandemia da COVID-19, tem mais de 18 anos, concordou em abordar
tematicas relacionadas a sua vida cotidiana, tem disponibilidade e interesse para participar da
entrevista) e se enquadrou nos critérios de selecdo (diversidade étnico-racial, maior nimero de filhos,
exerce trabalho remunerado, recebeu o Auxilio Emergencial, € provedora de familia monoparental, e
diversidade geracional) para a etapa 2 (entrevista) e 3 (grupo de terapia ocupacional) desta pesquisa

Caso concorde com o presente TCLE, na etapa 2 sera realizado uma entrevista de forma
presencial, em data, hora e local previamente combinado, cuja previsao é de 1 hora de duragéo, onde
serdo abordados os seguintes temas: a vivéncia da pandemia da COVID-19, seus impactos na vida
cotidiana, as dificuldades, as mudancas na rotina; questdes de opressdes, desigualdades de género,
racial e social, e violagbes de direitos; conotacdo positiva, enfrentamentos e estratégias de
sobrevivéncia. A entrevista sera gravada em audio, transcrita pela pesquisadora e revisada por vocé
na forma de texto. Ainda tera liberdade para avaliar, adequar e apreciar o conteltdo, caso julgue
necessario, e ap0s aprovar a entrevista, o material sera analisado na etapa 4.

Na etapa 3 sera realizado o grupo de terapia ocupacional em trés encontros, de forma
presencial, em data, hora e local previamente combinado, cuja previsdo é de 90 minutos de duragéo
de cada encontro. O grupo sera formado por 8 participantes sob a coordenac¢éo da pesquisadora, com
frequéncia semanal. Os dados produzidos no grupo de terapia ocupacional serdo registrados por
recurso audiovisual para trazer outras linguagens ao estudo considerando a poténcia de produgfes
artisticas e sensiveis a tematica proposta, além de relatério produzido pela pesquisadora ao final de
cada encontro e diario de campo da pesquisadora. Estdo planejadas as seguintes tematicas para o
grupo de terapia ocupacional: questdes de identidade, vida cotidiana e mecanismos de resisténcia,
enfrentamento e producéo de sentidos para a vida. O material produzido nos encontros sera analisado
na etapa 4 da pesquisa.

O material produzido nas etapas 2 e 3 ficara armazenado em arquivo digital, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apdés o término da pesquisa, ndo sera divulgado em nenhuma circunstancia,
trata-se de uso estrito nesta pesquisa, cuja guarda e demais procedimentos de seguranga com relacéo
as imagens e/ou som de voz e/ou artefatos sdo de responsabilidade da pesquisadora.

Vocé receberd o link de acesso a pesquisa na integra depois de finalizada e aprovada pelo
Programa de Pé6s-Graduagcdo em Terapia Ocupacional da UFSCar. Também sera lhe enviado uma
sintese com os dados mais relevantes da pesquisa.

Esclarecemos que a sua participacdo nas etapas 2 e 3 da pesquisa oferece risco subjetivo,
pois alguns temas podem remeter a desconforto, evocar sentimentos ou lembranc¢as desagradaveis ou
levar a um leve cansaco. A pesquisa oferece também riscos do ambiente virtual, dadas as limitacdes
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da ferramenta que podem gerar violacdo de dados, e risco de contaminacdo da COVID-19. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, a participante podera optar pela suspenséo imediata. Serdo
tomadas medidas sanitarias para minimizar o risco de contaminacdo por COVID-19 quanto aos
Equipamentos de Protecdo Individual (disponibilizacdo de mascaras tipo descartavel cirdrgica tripla
protecao; uso constante e obrigatério de mascara; disponibilizacéo de alcool etilico hidratado 70° INPI
no ambiente da pesquisa) e espaco fisico (utilizacdo de espagco amplo para considerar o distanciamento
fisico entre as pessoas; local com ventilacdo para garantir a circulagdo de ar; higienizagédo do espago
e objetos que possa ter contato).

Na ocorréncia de qualquer desconforto relacionado a producao dos dados para essa pesquisa,
VOCé sera assistida imediatamente pela pesquisadora responsavel. A pesquisadora se responsabiliza
pelos cuidados e acolhimento das questdes individuais, e em caso de necessidade, se compromete em
oferecer os devidos encaminhamentos para os seguimentos adequados.

Ressaltamos que a qualguer momento vocé podera acessar a pesquisadora para manifestar
suas dividas e percepgfes de riscos ou riscos reais; podera ainda se retirar do estudo a qualquer
momento sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo ou constrangimento.

Sua participagdo nesta pesquisa permitird a experimentac¢éo de encontros como possibilidade
de autoconhecimento, reflexdes, partilhas e constru¢des coletivas de uma rede apoio e cuidado. No
entanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta com a ampliacdo do conhecimento sobre a
gquestdo da mulher mée trabalhadora, em especial na ocorréncia de outras situacdes de crise, como a
vivida na pandemia da COVID-19; além do fornecimento de dados para politicas publicas para essas
mulheres do municipio de Santana de Parnaiba.

A sua participacdo € voluntaria, ndo havera compensacdo em dinheiro e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem qualquer tipo de represdlia ou outras consequéncias negativas.
Tendo como garantia o recebimento de uma via deste TCLE impressa apos respondido, o qual vocé
devera guardar em local seguro. Havera confidencialidade de qualquer elemento que caracterize
identidade aos dados e garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade das participantes da
pesquisa durante todas as suas etapas, sendo que a futura divulgacdo dos mesmos sera feita sem a
sua identificacdo. Nao havera gastos para vocé pela sua participacdo nestas etapas (2 e 3) da pesquisa.
Porém, caso haja qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa, vocé recebera
assisténcia imediata e integral e tera direito a indenizacao.

Caso ndo concorde com o presente TCLE, basta informar o pesquisador e se retirar do estudo.
Caso desista de participar durante a etapa 2 ou 3, basta informar o pesquisador e se retirar do estudo.
Caso tenha finalizado a etapa 2 ou 3 e ap6s decida desistir da participacdo, deverd informar o
pesquisador desta deciséo e este descartard os seus dados recebidos sem nenhuma penalizacao.

Este projeto de pesquisa foi aprovado (CAAE 55140422.0.0000.5504) por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) que é um 6rgéo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP
€ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguran¢a e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dulvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus S&o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - Sdo Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de
atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma
rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se
realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP:
70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisadora Responsavel:

Tatiana Doval Amador

Endereco: Travessa Benedito Erasmo de Melo, 38, Vila Sorocabana, Mairinque
Contato telefénico: (11) 997530331 E-mail: tatianadoval@yahoo.com.br

Orientadora:
Prof.2 Dr.2 Carla Regina Silva


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:tatianadoval@yahoo.com.br
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Contato Telef6nico: (16) 35518743 E-mail: carlars@ufscar.br.

Caso concorde com o0s termos acima e deseje compartilhar suas respostas com as pesquisadoras,
assinale:

() Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar e em divulgar os dados solicitados anonimamente.

() O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos — (CEP/UFSCar).

Santana de Parnaiba, de de 2022.

Assinatura da participante

Tatiana Doval Amador Carla Regina Silva
Doutoranda Orientadora
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REGISTRO E UTILIZACAO DE
IMAGEM, SOM DE VOZ E ARTEFATOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM, SOM DE VOZ E
ARTEFATOS —ETAPAS2E 3

IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA VIDA COTIDIANA DE MULHERES MAES

TRABALHADORAS
Eu, )
participante da pesquisa “Impactos da Pandemia da COVID-19 na Vida Cotidiana de Mulheres
Maes Trabalhadoras”, portadora do RG , tenho ciéncia e

autorizo o registro da minha imagem e/ou som de voz e/ou artefatos. Tenho ciéncia de que o
registro da minha imagem e/ou som de voz e/ou artefatos sera utilizado para fins desta
pesquisa.

Tenho ciéncia também que o registro da minha imagem e/ou som de voz e/ou artefatos
ficard armazenado em arquivo digital, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término
desta pesquisa, ndo sera divulgado em nenhuma circunstancia, e ficara sob a guarda e
demais procedimentos de seguranca sob a responsabilidade da pesquisadora e estudante
Tatiana Doval Amador, do Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, orientada pela Prof.2 Dr.2 Carla Regina Silva.

Deste modo, declaro que tenho ciéncia, concordo e autorizo 0 uso nos termos acima
descritos, da minha imagem e/ou som de voz e/ou artefatos.

Santana de Parnaiba, de de 2022.

Assinatura da participante



256

APENDICE D - FORMULARIO ELETRONICO

IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA VIDA COTIDIANA DE MULHERES MAES
TRABALHADORAS

Ol4, sou Tatiana Doval Amador, estudante do Programa de Pdés-Graduacdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar, te convido a participar da
pesquisa de doutorado “Impactos da pandemia da COVID-19 na vida cotidiana de mulheres
maes trabalhadoras” (projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos - CAAE 55140422.0.0000.5504),
orientada pela Profa. Dra. Carla Regina Silva. Neste primeiro momento sua participacéo é
virtual e aleatéria, sendo critérios identificar-se como mulher, identificar-se como maée,
identificar-se como trabalhadora e residir na area de abrangéncia da Unidade de Saude
Avancada (USA) Parque Santana (Santana de Parnaiba/ SP). Caso atenda a esses critérios,
voceé ira preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o formulario eletrénico
com 18 questdes, para responder esta etapa vocé levara de 5 a 15 minutos. Esta pesquisa
apresenta trés etapas de coleta de dados, sendo na etapa 1 a identificagéo do perfil - convite,
formulario eletrénico e selecao das mulheres para participacdo na proxima etapa da pesquisa;
na etapa 2 serdo realizadas as entrevistas; na etapa 3 os encontros do grupo de terapia
ocupacional.

* Indica uma pergunta obrigatoria

Vocé se identifica como mulher, mae, trabalhadora e reside na area de abrangéncia da
Unidade de Saude Avancada (USA) Parque Santana?*

Sim

Nao

Vocé se identifica como mulher, mae, trabalhadora e reside na area de abrangéncia da
Unidade de Saude Avancada (USA) Parque Santana? *

Sim

Nao

Nome completo*
E-mail*
Telefone*

l)ldade*

Entre 18 e 29

Entre 30 e 39

Entre 40 e 49

Outra

Prefiro ndo responder

2)Como vocé se autodeclara com relacéo a sua cor ou raca/etnia?*
Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Prefiro ndo responder

3)Com que género vocé mais se identifica?*
Feminino
Masculino



Outro
Prefiro ndo responder

4)Qual é o seu estado civil?*
Solteira

Casada

Divorciada

Vilva

Outro

Prefiro n&do responder

5)Qual o bairro que vocé mora?*
Jardim Rancho Alegre

Jardim Isaura

Germano

Chéacara Maria Inés

Sitio do Rosério

Parque Santanal e Il

Mirante de Parnaiba

Prefiro ndo responder

6)Quantos filhos vocé tem?*
1

2

3

4 ou mais

Prefiro n&o responder

7)Seu trabalho é remunerado?*
Sim

N&o

Prefiro n&o responder

8)Qual sua area de trabalho? Fique a vontade para assinalar mais de uma resposta.*

Doméstico

Empresa

Comeércio

Publico

Autbnomo

Voluntario

Prefiro ndo responder

9)A pandemia da Covid-19 trouxe mudancas a sua vida?*

Sim
Nao
Prefiro n&o responder

10)Vocé teve sofrimentos devido a pandemia da Covid-197?*

Sim
N&o
Prefiro ndo responder
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11)Quais os sofrimentos que a pandemia da COVID-19 trouxe a sua vida? Fique a vontade

para assinalar mais de uma resposta.*
Afastamento das pessoas queridas
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Dificuldade de conciliar o trabalho doméstico com os cuidados de familiares
Dificuldade de organizar uma nova rotina
Dificuldade financeira

Discriminag&o por sua idade

Discriminacéo por sua raca

Inseguranca

Medo de contaminar alguém com a COVID- 19
Medo de morrer

Medo de perder o emprego

Medo de perder uma pessoa querida

Medo de sair a rua

Medo de ser contaminada pela Covid-19
Perda de uma pessoa querida

Sensacao de desamparo e desprotecdo
Sensacéo de fragilidade

Sobrecarga

Violéncia doméstica (fisica e/ou verbal)

Outros

Prefiro ndo responder

12)Vocé é a provedora da sua familia?*
Sim

N&o

Prefiro ndo responder

13)Vocé foi beneficiada pelo Auxilio Emergencial?*
Sim

Nao

Prefiro ndo responder

14)Vocé acha que o sofrimento vivido na pandemia da Covid-19 foi mais intenso para as
mulheres do que para outros grupos?*

Sim

N&ao

Prefiro ndo responder

15)Vocé acha que a pandemia da Covid-19 no Brasil foi mal administrada pelos governantes?*
Sim

N&o

Prefiro n&o responder

16)Esta pesquisa sera realizada em trés etapas. A proxima etapa (2) se refere as entrevistas
(presenciais) para maior aprofundamento na tematica dos impactos da Pandemia da COVID-
19 na vida cotidiana de mulheres méaes trabalhadoras. Vocé tem interesse em patrticipar? *
Sim

N&o

Prefiro ndo responder
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17)Se sim, qual o periodo que vocé tem disponibilidade?*
Manha

Tarde

Noite

Prefiro ndo responder

18)Caso tenha interesse em participar da proxima etapa, podemos entrar em contato com
VOCE?*

Sim

Nao

Agradecemos sua atengao!
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APENDICE E — ENTREVISTA

Nome:

Data:

Local:

Horério de inicio/fim:

Mote inicial: A pandemia da COVID-19 e os impactos na vida cotidiana.

Eixos tematicos:

18) a vivéncia da pandemia da COVID-19, seus impactos na vida cotidiana, as dificuldades,
as mudancas na rotina;

2%) questdes de opressoes, desigualdades de género, racial e social, e violacdes de direitos;
3%) enfrentamentos e estratégias de sobrevivéncia.

Roteiro da entrevista: em todas as perguntas pensei em trazer o material ja produzido pela
participante no questionario.

1. Apresentacdo da pesquisa + TCLE/assinatura.

2. Como vocé gostaria de ser chamada nessa pesquisa?

3. Me conte como foi a sua vivéncia no inicio da pandemia da COVID-19? Vocé lembra

como soube da pandemia?

4. O que mais mudou na sua vida? (lembrar diferentes dimensdes saulde, relacionais,
sentimentos, saude mental, trabalho, financeiro, maternidade, trabalho, etc.).

Qual foi o periodo mais dificil da pandemia para vocé? Sofrimento?

Quais os sentimentos mais presentes na pandemia?

Vocé acha que mulheres foram mais acometidas pela pandemia de modo geral? Como

foi isso para vocé?

8. Vocé sentiu aumento da carga de trabalho, tarefas? Conte mais sobre isso.

9. Vocé teve COVID19? Como foi? Recebeu ajuda de alguém de quem? Vocé cuidou de
alguém neste periodo? Unica cuidadora/periodo/relagdo com a COVID19?

10. O que acha que poderia ter sido feito por vocé na pandemia e nao foi feito?

11. Qual o seu desejo neste momento?

12. De onde tirou for¢as?

13. Quem te ajudou?

14. E como foi quando as medidas de restricAo comecaram a diminuir e as atividades de
antes voltaram? Quando voltou a escola, os atendimentos, o trabalho (algo que tenha
relacdo com algum episédio da vida e que ela tenha relatado).

15. E agora, como sente a pandemia?

16. O que vocé aprendeu com isso tudo?

No o



