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Este artigo aborda a rotina de profissionais de enfermagem que atua-
ram em uma UTI Neonatal de um hospital publico situado na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, durante os meses iniciais da pandemia de
covid-19, no ano de 2020. Partindo de uma discuss&o tedrica que entre-
laga cuidado, género e enfermagem, o artigo chama a atenc@o para as
singularidades do trabalho do cuidado com recém-nascidos em risco
devida, e para o modo como a covid-19 impactou dramaticamente esse
cendrio. O texto é parte do resultado de pesquisa de mestrado, baseada
em entrevistas mediadas por plataforma digital, junto a profissionais
de enfermagem que atuaram no enfrentamento da pandemia nas redes
publica e privada de salide da mesma cidade entre os meses de margo
de 2020 até maio de 2021.

Enfermagem. UTI Neonatal. Cuidado. Pandemia. Covid-19.

This article addresses the routine of nursing professionals working in
the Neonatal ICU of a public hospital located in the city of Jodo Pes-
soa, Paraiba, Brazil, during the early months of the covid-19 pandemic.
Starting from a theoretical discussion that interweaves care, gender and
nursing, the article highlights attention to the singularities of caring for
newborns at risk of life, and to the way in which Covid-19 has dramati-
cally impacted this scenario. The text is part of the result of a master’s
research based on online interviews with nursing professionals who
worked to combat the pandemic in public and private healthcare ne-
tworks in the same city between March 2020 and May 2021.

Nursing. Neonatal ICU. Care. Pandemics. Covid-19.
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As vezes as pessoas perguntam assim “Como é que vocé aguenta trabalhar
em UTI todos esses anos? E t3o sofrido”. Ai eu digo: “No dia que meus olhos
secarem, eu tenho que sair da UTI, né?” No dia que eu ndo conseguir mais
me sensibilizar com a dor do outro é porque eu ndo té no lugar certo, eu

tenho que sair.

(Fernanda, técnica de enfermagem)

INTRODUGCAO

Desde sua chegada ao Brasil em marco de 2020, a pandemia de covid-19 trouxe
mudancas significativas em diversos setores da sociedade. Por se tratar de uma
doenca com indices de infec¢do muito altos e em que aproximadamente 10% dos
infectados desenvolvem a forma grave, necessitando de hospitalizagdo, os servigos
de saide figuram entre os setores mais diretamente impactados, principalmente
nos anos de 2020 e 2021, periodo de maior incidéncia e gravidade da pandemia
no pais. No entanto, ao falar em servicos de satide, sejam publicos ou privados, é
preciso especificar como esses servigos estao organizados tanto do ponto de vista
das atribui¢Oes de cada profissdo quanto em relacéo as hierarquias subjacentes
dentro das proéprias profissdes, como no caso da enfermagem, objeto deste artigo.

Entre técnicas, enfermeiras e auxiliares?, a enfermagem é parte do que se
convencionou chamar de “linha de frente” do enfrentamento a covid-19, que foi
acionada logo que o “inimigo invisivel” apareceu. Por tras desse aparato seman-
tico, mulheres se revezavam em plantdes exaustivos, adoeciam — nio apenas de
covid — e morriam por causa da doenga, visto que essa é uma profissdo histo-
ricamente perpassada pelo género. O impacto da pandemia da covid-19 sobre a
enfermagem no Brasil pdde ser percebido em varios aspectos, desde as mudancas
na organizacio cotidiana do trabalho, passando pelas experiéncias traumaticas
vivenciadas por essas profissionais, até as altas taxas de mortalidade amargadas
pela categoria. Por outro lado, a visibilidade que as profissdes da saude, entre
elas a enfermagem, obteve nos tempos pandémicos chamou a atencdo para a im-
portancia do cuidado enquanto dimensao essencial a manutencdo da vida, o que
reverberou de maneira significativa no debate académico sobre saide, género e
cuidado. E nessa encruzilhada que este texto se situa.

Este artigo apresenta um recorte da pesquisa de campo? da primeira autora,
com orientacao da segunda autora, realizada com enfermeiras de alguns hospitais
na cidade de Jodo Pessoa - PB, com o objetivo geral de compreender antropologi-
camente os impactos da pandemia de covid-19 entre essa categoria profissional.
As interlocutoras da pesquisa, seis ao todo, foram contatadas pela técnica de bola
de neve e entrevistadas via Google Meet, entre fevereiro e maio de 2021. Platafor-
mas e aplicativos de mensagens, como € o caso aqui do Google Meet e do WhatsA-
pp (acionado nos contatos iniciais e nas combinacdes de entrevistas), foram um

recurso amplamente utilizado nas pesquisas antropolégicas diante das medidas
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1 Aprofissdo de enfermagem
no Brasil, estabelecida pela Lei
n°7.498/1986 e regulamentada
pelo Decreto n° 94.470/1987,
organiza-se em trés categorias:
auxiliar de enfermagem, técnico
de enfermagem e enfermeiro.
As competéncias e requisitos

de qualificagdo profissional de
cada nivel sdo especificados por
esse arcabougo legal.

2 Apesquisa (Silva 2022) da
qual este trabalho faz parte

foi desenvolvida por meio da
técnica “bola de neve” (Vinuto
2014). Um contato inicial com
uma “semente” (Eckert e Rocha
2008) gerou trés indicages de
profissionais de enfermagem
dispostos a participar da entre-
vista semiestruturada (Boni e
Quaresma 2005). Nesse sentido,
o roteiro das entrevistas foi
desenhado a fim de estabelecer
uma temporalidade, contendo
questdes direcionadas ao
entendimento de como era
arotina de trabalho das
profissionais entrevistadas no
momento pré-pandémico e
como a emergéncia sanitaria
impactou a pratica profissio-
nal, com foco nas questdes
ligadas ao cuidado. Antes do
dia marcado para as entrevistas
acontecerem, foi apresentado
um breve resumo a respeito da
pesquisa e explicados os termos
nos quais ela aconteceria, bem
como foi enviado o TCLE para as
entrevistadas.
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de isolamento impostas nos primeiros meses de pandemia. Embora as pesquisas
em meio digital ndo fossem uma novidade em antropologia (ver, por exemplo,
Hine 2020), sua expansio no auge da pandemia tanto foi resultado das préprias
dindmicas do periodo pandémico (Maluf 2021), como denotou a capacidade de
adaptacio e a criatividade antropoldgicas diante de situagGes excepcionais (Bolle-
tin, Sanabria e Tavares 2021; Silva e Moura 2024). Nesse sentido, a metodologia de
pesquisa integrou a flexibilidade da etnografia multissituada (Marcus 1995) com
discussées a respeito das questdes éticas envolvidas na producdo do conhecimento
metodolégico na antropologia durante as restrigdes impostas pela crise sanitaria.

Os resultados da dissertacéo (Silva 2022) confirmam as analises que enfatizam
a importincia do trabalho das mulheres no enfrentamento cotidiano a pande-
mia de covid-19, bem como o peso que essa escolha implicita acarreta sobre sua
saude fisica e emocional. Para este artigo, optamos por trazer as experiéncias
de duas entrevistadas que, no periodo mais critico da pandemia, atuaram
profissionalmente em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal.
Entrevistar profissionais desse espago néo se configurou como uma decisdo a prio-
ri, mas foi resultado do modo como o universo de pesquisa foi sendo construido,
com base em indicagGes de terceiros e em meio ao que podemos classificar como
um tempo de excepcionalidade etnografica. Uma vez realizadas as entrevistas,
entretanto, a UTI neonatal pareceu-nos um espago especialmente significativo
para pensar a interface género, cuidado e pandemia, por se tratar de um servico
de alta intensidade emocional, onde as habilidades demandadas as mulheres os-
cilam mais do que nunca entre o técnico, o “natural” e o afetivo.

O artigo estd estruturado em trés partes. Inicialmente, mobilizamos algumas
teorias para pensar a intersec¢do entre cuidado, género e enfermagem, no contex-
to da pandemia de covid-19. Em seguida, nos debrucamos sobre o contetdo das
entrevistas de Fernanda e Paloma, duas enfermeiras que atuaram na mesma UTI
Neonatal durante a crise sanitaria provocada pela covid-19. Encerramos o artigo

com algumas consideragdes e questionamentos para futuras pesquisas.

AFINAL, O QUE TEM A VER CUIDADO, ENFERMAGEM E PANDEMIA?

A enfermagem é um campo profissional majoritariamente formado por mu-
lheres. No Brasil, dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) apontam
que elas representam 84,7% da categoria e estdo divididas entre auxiliares, téc-
nicas e enfermeiras. Historicamente, a profissdo — assim como a maioria das
profissoes consideradas femininas — continua subvalorizada e a mercé da falta de
infraestrutura e condigGes adequadas de trabalho nos sistemas de saide. Especifi-
camente no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), responsavel pelas acdes de
cuidado direto em satide da maior parte da populacéo brasileira, as enfermeiras,
assim como todos os demais profissionais que atuam no sistema, ainda tiveram de
lidar cotidianamente com um contexto de crise institucional que tem se agravado
desde o ano de 2016° por causa de uma politica de cortes orcamentarios em setores

estratégicos para o desenvolvimento de suas atribuicdes, articulada pelo executivo
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3 Importante salientar que o
contexto politico de realizagdo
da pesquisa antecede as
elei¢des de 2022, que marcam
uma retomada democratica e
um freio no desmonte do SUS.
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federal e muito influenciada pela falta de coordenacao federativa na resolugéo dos
problemas centrais (Freire 2019).

Com a ascensio de um governo de claro viés neoliberal e autoritario em 2019
e o agravamento desse contexto de crise, a saide publica brasileira certamente
estaria bastante vulneravel a chegada de uma pandemia, como acabou aconte-
cendo. Essa condicao de vulnerabilidade pode ser entendida a partir da oposicdo
estabelecida por Tronto (2020) entre sociedade de risco e sociedade do cuidado. De
acordo com a autora, nas sociedades com altos niveis de vulnerabilizagio social e
em que prevalece um sentimento de inseguranca, o risco prevalece como “termé-
metro social”. O que fica evidente ainda, no que diz respeito as caracteristicas da
sociedade de risco, é a retdrica de género envolvida, composta por um discurso
marcado pela falsa promessa de autonomia para a resolugdo de problemas sociais
complexos. Isso porque, conforme explica a autora, a sociedade de risco opera
tanto no sentido tedrico — principalmente a partir da era moderna — quanto no
pratico, para reafirmar a necessidade de permanéncia e gestdo do tempo na so-
ciedade da masculinidade, sem, contudo, explicitar que se trata de uma discussao
sobre género. Nesse sentido, Tronto (2020) explica que, em resumo “a teoria do
risco leva a termo a tarefa de reafirmar a desejabilidade do controle masculino
que se apega ao resultado e a agdo e, simultaneamente, rejeita outras formas de
risco que sofrem os individuos mulheres” (Tronto 2020, 23)*.

Como, entdo, uma “sociedade do cuidado” (Tronto 2020) seria possivel de ser
engendrada a partir de um ambiente social de riscos constantes ou, de maneira
mais especifica, como as praticas em sauide podem ser viabilizadas nesse contexto,
ja que sdo, acima de tudo, praticas de cuidado? E de que modo a enfermagem, que
no campo da saude é o segmento mais identificado com o cuidado, pode exercer
sua atuacdo em uma ambiéncia dominada por uma légica de risco, que marcou
os dois primeiros anos da pandemia de covid-19 no Brasil?

Assim como o poder e a subordinacéo se articulam em niveis micropoliticos
através de sujeitos e realidades e diversas (Foucault 2014), os cuidados em satude,
entendidos como praticas relacionais entre agentes, instituicdes e sujeitos, tam-
bém sdo compostos por relagdes dindmicas e mutaveis de dominacéo e subordi-
nagdo, que, por sua vez, compreendem diversos dominios de poder (Scott 2020a).
Essas praticas ndo podem ser lidas a partir de uma Unica origem ou fonte, mesmo
no caso de profissionais que se especializam nesse tipo de atividade. Como afirma

Parry Scott,

o ambiente de cuidados, entdo, pode ser caracterizado, grosseiramente,
por uma mistura entre o popular, o técnico e o cientifico, cada um perfilado
de acordo com o habitus do seu dominio (relacionais, atendimento, conhe-
cimento), mas cada um intersectado com os outros no campo maior de
saude. Nesta interseccdo ocorre um fortalecimento mutuo, porém diferente

e desigual, dos trés dominios pelo seu convivio mutuo (Scott 2020b, 26).

Nesse sentido, é possivel perceber que a enfermagem, a depender do tipo de
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4 Tradugdo nossa, da versdo
em espanhol aqui consultada

(Tronto 2020).
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pratica que esteja sendo executada, pode ocupar tanto dominios relacionados a
um “cuidado cientifico” ou técnico, quanto a cuidados mais “triviais” e/ou afetivos.
Esse seria o tripé das praticas de cuidado na enfermagem. No entanto, depen-
dendo do sentido que as profissionais estejam dando ao executar o trabalho do
cuidado, este adquire um cardter metaférico, expandindo o escopo de seu espaco
de significacdo (Bonet e Tavares 2007, 272). Para esses autores, o cuidado possui
viés situacional pois, a depender de quem esta operacionalizando o conceito, a
definicdo de cuidado muda, visto que pode adquirir aspectos mais técnicos, como
no caso dos profissionais de saide, ou mais afetivos, como no caso dos usuarios.
Assumir esses aspectos ou essas perspectivas ndo significa que haja uma defini-
¢do de cuidado “mais correta” ou “menos correta”, mas demonstra justamente a
plasticidade e a fluidez do conceito, caracteristicas que, para os autores, ddo ao
cuidado seu carater metaférico.

Bonet e Tavares (2007) trazem para o Ambito das préticas de cuidado a ideia de
“proliferagdo dos hibridos™ de Latour (2005). No campo das praticas de cuidado
desenvolvidas pela equipe de enfermagem dentro de uma UTIN, o tripé “ciéncia-
-técnica-afeto” ndo ocorre de maneira estdtica, no sentido da mera execucéo de
determinados procedimentos, mas de maneira simultanea, nao permitindo com
isso que se possa identificar, a partir da mera observacéo da prética, de qual dos
trés se trata.

No entanto, é necessario reiterar que a propria hierarquizagdo da profis-
sdo de enfermagem também interfere na dindmica das praticas de cuidado.
Existem procedimentos que, por uma questio de nivel de formacéo, ndo podem
ser executados por técnicas e/ou auxiliares, mas apenas por enfermeiras. Nessa
perspectiva, é possivel afirmar que a hibridizacdo das praticas de cuidado na pro-
fissdo de enfermagem, principalmente sob a 6tica de procedimentos técnicos, ndo
ocorre de maneira horizontal, mas é atravessada por uma verticalidade advinda
da prépria organizacéo hierarquica que caracteriza o desenvolvimento da pratica
profissional.

Retomando a discussdo de Bonet e Tavares (2007), podemos perceber que,
mesmo ao reconhecer essa especificidade da profissdo de enfermagem, nossas
categorias analiticas no sdo semanticamente estaticas. Isso significa que, ao falar
de “técnica” e “ciéncia”, estamos lidando com categorias de sentido fluido, isto é,
passiveis de ressignificaciio a todo momento. E nesse ponto que entra o que Merhy
e Franco (2007) entendem por “trabalho vivo em ato”, cada vez mais necessario no
atual modelo assistencial-tecnolégico dos servicos de satide. E o que os autores

classificam como “micropolitica do cuidado”. Nas palavras dos préprios autores:

O “trabalho vivo em ato”: a producdo na saude realiza-se, sobretudo, por
meio do “trabalho vivo em ato”. isto é, o trabalho humano no exato mo-
mento em que é executado e que determina a producdo do cuidado. Mas o
trabalho vivo interage todo o tempo com instrumentos, normas, maquinas,
formando assim um processo de trabalho, no qual interagem diversos tipos

de tecnologias. Estas formas de interacdes configuram um certo sentido no
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5 Para Latour (2004), o
processo de proliferagdo dos
hibridos (matters of concern)
acontece no sentido contra-

rio da pratica moderna de
purificagdo ou obtengdo de
uma relagdo epistemoldgica
(nica entre sujeito e objeto. Os
hibridos — quase-sujeitos ou
quase-objetos — proliferam-se
justamente no dmbito da praxis,
implodindo a relagdo linear
entre os extremos e fazendo
aparecer a rede de conexoes
que sustenta os modos de
existéncia no mundo para além,
inclusive, da materialidade que
carrega, segundo o autor, a
relagdo sujeito-objeto (Latour
2019). No caso das praticas

de cuidado, esse processo de
proliferagdo ocorre justamente
a partir da metaforizacdo da
nogao de cuidado por parte dos
atores que integram essa rede,
isto é, de forma fluida e elastica,
além de mdltipla em seus
significados.
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modo de produzir o cuidado. Vale ressaltar que todo trabalho é mediado
por tecnologias e depende da forma como elas se comportam no processo
de trabalho; pode-se ter processos mais criativos, centrados nas relagoes,
ou processos mais presos a légica dos instrumentos duros (como as maqui-
nas) (Merhy e Franco 2007, 428).

Logo, se os dominios de cuidados estdo relacionados a um contexto geopolitico
mais amplo (Scott 2020, 55), um problema complexo como a pandemia de covid-19
certamente influenciaria diretamente no desenvolvimento das praticas de cuida-
dos em saude tanto por parte dos profissionais quanto dos usudrios do sistema.
Por conseguinte, a quase sinonimia entre enfermagem e cuidado (ou cuidados)
também seria diretamente impactada nesse sentido.

Dentre as questdes fundamentais para compreender esses impactos na pratica
profissional esta o género. Tomado como categoria de analise histdrica, o género
é um fator de diferenciagio social entre os sexos e “uma forma primeira de signi-
ficar relagOes de poder” (Scott 1995, 88). Desde margo de 2020, a ONU Mulheres ja
alertava para a intensificacdo das desigualdades de género por causa da pandemia
em paises do sul global, como o Brasil (ONU Mulheres 2020, 1). Essas constatacoes,
atreladas as narrativas sobre a relagio entre o isolamento social e a essencialidade
de alguns servicos, também apontam para o fato de que desde o inicio da pande-
mia coube as mulheres a responsabilidade pela manutenc¢ao do funcionamento
satisfatério de uma sociedade desigualmente vulnerabilizada.

A maior participacdo das mulheres nas tarefas de cuidado no periodo pan-
démico apenas veio reforcar aquilo que os estudos sobre cuidado (ou care) vém
apontando ha tempos: as tarefas de cuidado séo desvalorizadas, invisibilizadas e
desigualmente assumidas pelas mulheres, a partir de processos de naturalizacao
historicamente construidos (Comas-D’Argemir 2017). Essa 16gica atravessa a esfera
familiar, o mercado, as institui¢Oes e as politicas publicas, entre outras instancias
que organizam a vida social. Em um artigo em que discute as teorias da dadiva a

luz dos estudos de cuidado e género, Dolors Comas-D’Argemir afirma:

Sabemos que o trabalho reprodutivo das mulheres, o cuidado que oferecem
ao seu ambiente em forma de trabalho ndo remunerado, é pouco valorizado
socialmente e até desvalorizado. Existe dadiva, mas ndo ha reciprocidade,
ndo ha devolucdo equivalente porque ndo existe reconhecimento. Também
tém pouco reconhecimento os trabalhos remunerados de cuidados, que
nos levam além do dominio doméstico, ao setor ocupacional dos servicos

de cuidados (Comas-D’Argemir 2017, 20 - traducdo nossa).

No periodo pandémico, a questdo do cuidado emergiu como questdo publi-
ca, norteando, inclusive, definicbes em torno dos trabalhos “essenciais” e “néo
essenciais”, que passaram a ser regidos por normativas especificas durante o iso-
lamento. Entretanto, o que é essencial permaneceria invisivel, conforme consta-

taram Blanc, Laugier e Molinier (2020). As autoras explicam que a pandemia de
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covid-19, ao mesmo tempo em que traz uma “conscientizagdo da importancia do
care” (Blanc, Laugier e Molinier 2020, 1), majoritariamente executado por mulhe-
res seja no ambito institucional ou doméstico —enfermeiras, caixas de supermer-
cado, faxineiras, entre outras —, também as invisibiliza. De modo relacionado, é
possivel constatar que, a0 mesmo tempo em que o reconhecimento de que todas
e todos somos vulnerdveis a infecgdo pelo virus enfraquece a ideia de autono-
mia caracteristica das sociedades neoliberais e de risco, as particularidades dos
trabalhos do care também causam a invisibilizacdo desse tipo de trabalho. Esse

paradoxo é aprofundado pelas autora, que afirmam se tratar,

entdo, para além da lamentacdo, de se perguntar: que lugar é dado a invisi-
bilidade no plano simbdlico e na distribuicdo de valores? Quando falamos
em invisibilidade, muitas vezes, é para deplorar uma forma de fatalidade,
uma forma de nos limitarmos confortavelmente a observacdo — sem pensar
no que seria tornar visivel, fazer justica. Ja que o invisivel ndo se traduz tdo
facilmente no registro do visivel, podemos pressenti-lo no constrangimento
que vivenciamos com o discurso da “heroizacdo” das provedoras ordinarias
do care — e ndo apenas por sua hipocrisia. Este é todo o paradoxo da ética
do care e da valorizagdo do ordinario, do discreto, do “inferior”. Toda a di-
ficuldade também de se valorizar economicamente um trabalho em que a
inteligéncia é mobilizada para antecipar as necessidades, para agir antes
mesmo de se manifestarem, em um mundo limpo, mas que se apagaram os
esforcos de remover a sujeira, o desconforto. Uma inteligéncia que apaga o
sucesso sobre suas obras, e que falha quando ela se faz sentir demais. Por
assim dizer: a aten¢do dada aos outros nunca deve ser sufocada por uma

solicitude indiscreta (Blanc, Laugier e Molinier 2020, 5).

Tomando a enfermagem como uma profissdo hibrida que, a0 mesmo tempo
em que representa o mais alto grau de profissionalizacdo do care (Santos 2020),
comporta préticas dos dmbitos afetivos e do ordinario, o trabalho desenvolvido
pela equipe de enfermagem em uma UTIN é perpassado por questdes muito sig-
nificativas, principalmente quando se trata dos cuidados mais ligados ao 4mbito
afetivo da praxis profissional, concentrados nas fung¢oes das técnicas e das enfer-

meiras.

QUANDO A COVID CHEGA A UTI NEONATAL: RISCO, BIOSSEGURANCAE PRA-
TICAS DE CUIDADO

Nesta secao, trazemos para a discussao os impactos da chegada da pandemia
em uma UTI Neonatal em Jodo Pessoa, a partir dos relatos de duas enfermeiras
entrevistadas, via Google Meet, nos meses de fevereiro e maio de 2021, em plena
segunda onda de covid-19°: Fernanda e Paloma. A situagdo que viviamos naquele
momento era desesperadora em muitos sentidos, especialmente pelo negacionis-

mo inflamado pelo entdo presidente da Reptblica, que se fez presente em varias
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passagens de nossas conversas, marcadas pela indignacao e pela emotividade.

Um fator significativo para entender a complexidade do contexto desta pes-
quisa é a singularidade da UTI Neonatal, espaco que parece elevar a sua maxima
poténcia alguns dos pressupostos do cuidado — a fragilidade dos bebés prema-
turos, sua total dependéncia em relacio as cuidadoras num ambiente hospitalar
e a absoluta assimetria entre cuidadoras e “anjos”, categoria émica que apareceu
ao longo das entrevistas e remete a outros contextos etnograficos, como os da
sindrome congénita do Zika virus e da mortalidade infantil. As especificidades
do cuidado com os “anjos” dizem respeito ndo s6 as adaptacdes do espaco fisico
e a instalacdo de equipamentos, mas também as caracteristicas necessdrias aos
profissionais de saude que tém de lidar diariamente com uma vida sob risco cons-
tante. No caso da equipe de enfermagem — composta por enfermeiras, técnicas e/
ou auxiliares’” —, a execucdo de algumas atribui¢des profissionais que exigem um
contato fisico maior com os neonatos, como o banho, por exemplo, é fundamental
para promover a manutenc¢ido de um quadro satisfatério das condi¢oes de satude.
Além disso, essa execucdo é entendida como essencial para possibilitar que um
“vinculo” seja criado entre a crianca e outro ser humano, pois esses pacientes
permanecem em incubadoras praticamente desde o primeiro instante de vida.
O trabalho das enfermeiras e técnicas com os “anjos” se torna, assim, o exemplo
mais completo da centralidade do cuidado na manutencéo da vida — e, também,
na travessia para a morte.

Conforme apontado por Conas-D’Argemir (2017), dom e reciprocidade sdo fa-
tores determinantes para a construcdo da moralidade que permeia as relacoes de
cuidado, sobretudo em termos de género. A autora explica que a sociedade tende
a atribuir as mulheres o papel principal na provisdo de cuidados, seja no 4mbito
familiar ou comunitario, e o ato de cuidar passa a se estabelecer como uma ca-
racteristica inata, organica, um dom, que néo precisa de reconhecimento, seja ele
formal, como um trabalho remunerado, ou informal. O dom, juntamente com a
reciprocidade e a mercadoria, estabelece o que a autora caracteriza como “bases
morais do cuidado”, que variam sobretudo em relacdo ao género e as relacées de

parentesco, fatores determinantes do papel do sujeito na comunidade e na familia.

As bases morais dos cuidados (como dom, como reciprocidade e como mer-
cadoria) possuem significados distintos para homens e mulheres, e refletem
sua posicao na divisdo sexual do trabalho e no ciclo vital. Presentear, ou
doar, ndo significa que se faga livremente. Tem a ver com o que se considera
“apropriado” a partir das bases morais do género e do parentesco (doing
gender y doing kinship), tanto a nivel familiar como a nivel social. E o tra-
balho como mercadoria ndo apenas se inscreve em relagoes de poder mas
também de classe e étnicas, vinculado a um setor ocupacional que atual-

mente é internacionalizado (Comas-D’Argemir 2017, 28 - traducdo nossa).

Considerando os fatores j4 apontados em relacéo ao trabalho das profissionais

de enfermagem da UTIN, a crise sanitdria veio para intensificar esses efeitos,
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reforcando concepgles morais ja existentes, em relacdo as profissionais de en-
fermagem. Essa intensificagdo pode ser observada nas falas das interlocutoras
— sobretudo de Fernanda —, que revelam um dispéndio afetivo mais intenso e
também uma nocéo de responsabilidade mais profunda.

Ainda neste ponto, a prépria condigdo dos anjos contém questes antropofi-
losdficas muito importantes para entender por que existe a necessidade de que o
cuidado desenvolvido nesse setor abarque toda a polissemia do care (Hirata 2012).
De acordo com Machado (2013), é a prépria condi¢do de pessoa o que estd em
jogo quando se trata de bebés prematuros. O autor esclarece que, a partir de uma
perspectiva ocidental que liga a nogéo de pessoa a de substdncia — entendida
como substincia corporal —, a condicdo da prematuridade ocorre num estagio
liminar, no sentido de que é atravessada por tensdes e disputas interpretativas a
respeito da passagem (ou néo) para a condicdo de pessoa. Essa condi¢do liminar
do recém-nascido é caracteristica da producéo social da pessoa e desloca sua po-

sicdo ontoldgica. Segundo o autor,

a quantidade de substancia é indice de pessoa, portanto, a pessoalidade
esta dada na naturalidade do processo: o problema é que esse processo
“natural” é acompanhado pela sociedade, que vai tratando de consolidar
a pessoa do bebé ao longo da gestacdo — com as confirmages médicas de
que tudo vai bem no desenvolvimento natural. Mas havendo nele uma in-
terrupcao, estabelece-se a defasagem entre o processo social de construcao
e o natural, ao qual o primeiro estaria atrelado, como um trabalho social
sobre o que é bioldgico, entrando em cena um lugar liminar de “desconstru-
¢do da pessoa” ou de “suspensao” do processo de construcao da pessoa, a
UTI neonatal. Mas, em Ultima instancia, € a naturalidade do processo que
prevalece como relagdo na constituicdo da pessoa: ha uma assimetria entre
anogdo de substancia como indice de pessoalidade e a constituicdo social
da pessoa, a favor do primeiro. Se a substancia falta, tudo se complica e fica
em suspenso. Isto se evidencia no caso do prematuro, ja que ele revela o
descompasso entre fato natural e interpretacdo social e a assimetria entre
um e outro. A crianca sofre esse processo: a pessoa ¢ construida, o individuo
substantivo é natural. Quando o desenvolvimento natural falha (como no
caso do prematuro), a construcao tem que ser interrompida. Assim, a cons-
trucdo substantiva da pessoa é reconhecida, a social é construida. Ocorre
uma inadequacdo de substancia que se estende por um longo periodo apds
a saida de um bebé bastante “pequeno” da UTI neonatal, pois a familia con-
tinua a lidar com o descompasso causado pela prematuridade (Machado
2013,116-117).

Logo, o que esta em questdo é a forma como acontecem as praticas de cuidado
desenvolvidas na UTIN, que sdo basilares para a propria constituicao da pessoa,
principalmente por parte das técnicas de enfermagem, responsaveis tanto pelo

planejamento das acdes quanto pela resposta da crianca a determinados incen-
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tivos, mediados ou ndo por instrumentos e outros equipamentos hospitalares, e
como elas foram impactadas pela chegada da pandemia.

Dentre esses incentivos, destaca-se o estimulo ao “vinculo” dos bebés com as
mées. Fernanda, uma das técnicas de enfermagem entrevistadas, explica que, nos
casos de pacientes internados na UTIN, é de fundamental importincia para a sua
recuperacdo e o desenvolvimento satisfatérios que sejam promovidas algumas
agOes a fim de criar algum tipo de vinculo com o ambiente externo. A parentali-
dade passa a ser utilizada como ferramenta de estimulo a melhora das condigdes
fisiolégicas do RN e, ao mesmo tempo, reinsere o recém-nascido no espago do
reconhecimento de sua condicdo (Machado 2013, 103). Esse reconhecimento é
caracterizado pelo estimulo das sensacGes através do toque entre os corpos das
maes com seus filhos. Ja no caso dos pais, a parentalidade é construida (e néo re-
conhecida) com relagdo as mées, o que caracteriza a parentalidade como hibrida
e sequencial (Machado 2013, 103).

Com a pandemia e as medidas de biosseguranca direcionadas principalmente
aos préprios neonatos, contudo, até mesmo esse momento passou a ser interdita-
do pelo rodizio de maes no setor e pelo uso dos EPIs®. De acordo com Fernanda,
por conta das limitacoes espaciais do setor e da necessidade de manter o distan-
ciamento entre as pessoas que tinham autorizacao para circular nesse espaco, foi
necessario criar um sistema de rodizio entre as maes dos neonatos, a fim de redu-
zir a apenas duas maes ocupando a sala de cada vez. O uso de mascaras, aventais
e outros equipamentos de protegdo individual também passou a ser mais intenso
no setor, dada a necessidade de reduzir ao minimo a possibilidade do virus entrar
naquele espaco caracteristicamente vulneravel. Esse tipo de acdo também é co-
mum no cuidado cotidiano desenvolvido pelas técnicas de enfermagem, conforme

podemos observar no trecho a seguir, extraido de uma das entrevistas realizadas:

Um impacto muito grande. Como eu lhe disse, isso é uma dor. E um momento
que a gente se restringe muito ao afeto. Um neném que as vezes tava bem e
eu podia pegar no colo pra acalmar enquanto a mde vinha (porque ela fica
internada no andar), eu ndo posso mais colocar no meu colo, o neném fica ld
na incubadora. O neném ndo vé a mée sem mdscara, né. Ele conhece a mée
de mdscara, ele conhece a voz da mée abafada. As vezes eu digo: “ainda bem
que no utero ele ndo escutava, é meio abafado também, entdo ndo vai sentir
muito!” Mas é muito delicado. (...) E eu ndo posso nem demonstrar o afeto
que eu demonstrava naturalmente aos bebés la. Entdo sempre de luva, jd
era e agora muito mais. Braco pra acalmar nem pensar. E nGo posso pegar
um neném no braco. As vezes, a gente tirava um neném da incubadora pra
fazer um ofuré, mesmo ele entubado e tudo. A gente ndo faz mais. A gente
manuseia o0 minimo possivel, pra ndo expor o neném. E o vinculo que a gente
tava sempre tentando estimular — de colocar o neném no colo da mde — esse

também td muito restrito.
O trecho acima é ilustrativo do quanto a pandemia afetou e revelou as diversas
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dimensdes e habilidades envolvidas no trabalho do cuidado na enfermagem, e
especificamente no trato com os bebés prematuros, notadamente a proximida-
de corporal (o toque), entendida como uma dimensao indissociavel do afeto que
constitui o sujeito no mundo. Ha aqui uma ontologia importante a ser desvendada,
que diz respeito a importancia vital do afeto que se transmite pelo toque, pela pro-
ximidade, na constituicdo do sujeito no mundo — uma constitui¢do que precisa
do “vinculo” para ser completa. Nesse sentido, com a limitagdo imposta por essa
proxemia corporal, ha uma sensacfo, por parte da interlocutora, de incompletude
no tipo de cuidado passivel de ser administrado.

A restricdo do afeto também chegava a casa das interlocutoras. Fernanda, que
¢ mie de um menino de seis anos e de uma menina de treze, conta que ao retornar
a sua casa ap6s mais um plantdo dificil e exaustivo, precisava conter a empolgacdo
de seus dois filhos, que corriam em sua direcéo para abracd-la. Mesmo tendo feito
corretamente a desparamentacao e higienizacdo pessoal ainda no hospital, ela
conta que ndo abracava os filhos antes de repetir o processo ao chegar em casa.
E ainda com todos esses cuidados, o medo de contagiar um de seus filhos tornou
o afeto mais “cuidadoso”, no sentido de que promoveu certo distanciamento e
cautela, tornando os beijos e abragos mais raros entre maée e filhos. J4 no caso
de Paloma, cujos filhos sdo maiores e ndo moram mais com ela, os afetos mais
cotidianos com seu marido também passaram a exigir mais cautela. Ainda assim,
ela conta que o que mais sentiu falta foi da presenca dos filhos, que antes da pan-
demia sempre vinham a sua casa. Nesse sentido, vemos que o cuidado, que esta
eivado de afeto, tanto exige a proximidade quanto a interdita, diante da situacdo
pandémica. Ndo pegar nos bebés, ndo abracgar os filhos sido atos de cuidado que
exigem, por outro lado, um sacrificio — um cuidado que é afetivo, mas para o qual
também se paga um prego alto em afeto.

A partir da perspectiva da antropologia das emocdes é possivel identificar
elementos que contribuem para a construcdo deste afeto. Victora e Coelho (2019),
ao tracar um panorama do campo da antropologia das emocdes, consideram a
passagem de uma perspectiva individualista — oriunda da psicologia tradicional
— para uma culturalista — ancorada na andlise de como as emoc¢des sdo moldadas
socialmente — como o ponto de viragem para uma perspectiva construcionista,
nas préticas sociais. Essa nova ancoragem conceitual da antropologia das emo-
¢Oes é operacionalizada por uma definigdo classica de Rosaldo (1994) sobre o que

seriam as emocdes. E, conforme destacam Victora e Coelho (2019),

essa definicdo aparentemente tdo “econdmica” — “as emogdes sdo pen-
samentos incorporados” — concentra em si duas tensoes constitutivas do
campo: a fronteira (ou a articulagdo?) entre o corpo e a emocao e a articu-
lacdo (ou a fronteira?) entre a emocao e a razdo. Na formulacao de Rosaldo,
hé implicito um esforco de conjugacdo dessas trés dimensdes da experién-
cia humana, dimensdes essas, contudo, que, conforme discute Catherine
Lutz, estdo apartadas na “etnopsicologia euro-americana” (Victora e Coelho
2019, 9).
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Esses acontecimentos na UTI neonatal durante o periodo pandémico revelam
a dimensdo social mas sobretudo cultural, considerando os aspectos simbdlicos
presentes naquele ambiente. Rosaldo (1994) atenta para que a antropologia fun-
cione justamente como uma espécie de mediadora e estabeleca uma interconexao
entre a experiéncia individual e o contexto social implicado. Nesse sentido, ainda
conforme a autora, o self é forjado no ambito das préticas sociais e culturais e a
acdo do individuo deixa de ser “individualista” e s6 adquire significado se contex-
tual. No caso da profissdo de enfermagem, ainda é possivel considerar aspectos
histéricos da profissdo, também presentes na construgéo deste self.

Os cuidados desenvolvidos pela equipe de enfermagem vdo além da aplicacéo
técnica de protocolos de atendimento e terapéutica medicamentosa, pois incluem
a promocao do cuidado humanizado. No caso do Sistema Unico de Satide (SUS),
essa perspectiva esta referendada pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
implementada no ano de 2003 para garantir o cumprimento do dever constitucio-
nal do Estado no reconhecimento do direito a satide. De acordo com Gallo, Reis
e Marazina (2004),

todo um sistema de pensamento esta plasmado num sistema de gestdo,
que abrange desde a maneira pela qual o profissional se posiciona até a
elaboracdo de planejamentos institucionais, locais e gerais. Aincorporacao
efetiva dos organismos, ja existentes, de participagdo da comunidade, as-
sim como as criagdes de novos dispositivos, surgem como formas decisivas
de intervir na gestao institucional dos problemas, de realizar a humanizagao
da salide como instéancia de libertagdo. Na verdade, trata-se de diferentes
efeitos de um mesmo processo. Contudo, um dos mais importantes aparece
como sendo o espaco do proprio profissional da salide. Na medida em que
a politica de humanizagdo passa a ser vivida, prioritariamente, como uma
perda do poder de decisdao e uma delimitacao de sua autonomia, o profis-
sional de salide a ela resistird, com maior ou menor intensidade. A Politica
de Humanizagdo em Salde deve ser um instrumento de transferéncia de
um poder centralizado, que envolve naturalmente risco e responsabilida-
de, para um poder compartilhado, no qual diferentes instancias — profis-
sionais, pacientes e gestores — possam sustentar o delicado processo de
prevencao e assisténcia (Gallo, Reis e Marazina 2004, 42-43).

Logo, a PNH estimula a execucao de cuidados compartilhados por todas as
pessoas responsaveis pela assisténcia ao paciente, deixando mais flexiveis algu-
mas orientacdes “burocraticas” da gestio dos servicos de saude, no sentido de
promover ao maximo acgoes de cuidado potencialmente benéficas a comunidade
e ndo somente ao sujeito/paciente ou um grupo menor de pessoas.

No caso dos neonatos, a humanizagdo também ajuda a proporcionar a par-
ticipagdo de maes e pais nas praticas de estimulo, mediadas pela relagdo com a
equipe de enfermagem e as mies, principalmente. E a formacao da triade “mae,

recém-nascido e enfermagem” que possibilita inclusive o reconhecimento da dig-
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nidade da pessoa humana, direito também garantido pela Constitui¢cdo Federal
de 1988, e dos direitos de protecdo a vida contidos no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) (Santos 2014). Assim,

humanizar uma unidade de terapia intensiva neonatal é transforma-la em
um local onde os neonatos, mesmo em uma incubadora, envolto a equi-
pamentos hospitalares, sejam tratados com dignidade como um ser huma-
no, com particularidades préprias, tornando fecundo os momentos com os
pais. E preciso estruturar o ambiente com a permanente lembranca de que
se lida com pequenas vidas que sentem e reagem como pessoas e tém suas

préprias necessidades (Santos, 2014, 1).

No entanto, a chegada da pandemia de covid-19 reorientou algumas dessas
praticas de cuidado que sdo desenvolvidas nas UTIN. Por se tratar de um ambien-
te que necessita de um controle epidemiolédgico ja bastante elevado, havia uma
necessidade maior de fazer com que os neonatos ndo fossem infectados pelo SAR-
S-CoV-2, visto que, inicialmente, pouco se sabia sobre a doenca. Esse fato colocou
novamente questoes de gestdo, administracao do risco e promocdo do cuidado
para os profissionais e as familias dos neonatos internados no local de trabalho
de Fernanda (ja apresentada neste texto), que ha 21 anos trabalha como técnica
em enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Como indicado anteriormente, com a pandemia surgiu a necessidade de re-
dobrar os cuidados com o setor de neonatos para evitar que vidas ja tdo frageis
fossem expostas ao contagio pelo coronavirus. Ainda que esses cuidados tenham
sido tomados, casos de contagio aconteceram, e todo o setor teve que ficar comple-
tamente isolado das outras partes do hospital. As incertezas com relacdo a como
seria possivel minimizar a possibilidade de infecgéo e a falta de equipamentos
de protegdo individual (EPIs) adequados, logo no inicio do processo pandémi-
co, contribuiram para que os primeiros bebés fossem infectados. Nos primeiros
meses da emergéncia sanitaria, muitas das decisOes operacionais da gestdao do
hospital foram tomadas a partir do entendimento de que haveria a necessidade
de um controle mais efetivo e de protecdo aos profissionais apenas nos setores
destinados ao atendimento de pacientes confirmados ou com suspeita de conta-
minacao pela doenga.

Todo esse contexto contribuiu para que a covid-19 atingisse vidas ja tdo vulne-
raveis. Acerca desse fato, Fernanda destaca que a confirmacéao do primeiro caso
de bebé com covid-19 aconteceu entre o fim de maio e o inicio de junho de 2020,
enquanto a equipe realizava um procedimento de reanimacao em um bebé com
problemas respiratérios e que néo apresentava melhora. Diante da resisténcia
ao tratamento, a propria equipe passou a suspeitar de uma possivel infecg¢do por
covid-19. Ainda que alguns equipamentos estivessem sendo utilizados pela equipe
que realizava o procedimento, a execugdo desse tipo de procedimento — a reani-
magido — posteriormente deixou de ser indicado, visto que deixa particulas em

suspensdo no ar. No entanto, decidiu-se pela realizagcdo do procedimento, visto
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que o teste rapido que fora feito na crianca havia apresentado resultado negativo,
e existia uma urgéncia de realizar uma acao terapéutica mais invasiva diante da
gravidade do quadro. O que aconteceu na sequéncia foi relatado com detalhes

por Fernanda:

A equipe inteira se contaminou. Era um neném que a gente suspeitava que
tinha covid, e a gente tinha pedido pra fazer exame...”vamo fazer, vamo fazer,
porque esse neném ndo melhora, os sintomas de covid, vamos fazer’.. e ai
o0 primeiro teste dele deu negativo, teste rapido. Nesse meio tempo, ele teve
uma intercorréncia, a gente precisou fazer procedimentos de reanimagdo, en-
tre eles um procedimento que ndo é recomendado, que é nebulizar o préprio
espasmo e ventilar com ambu. E eu estava usando mdscara n95, face shield,
usando luvas, mas ndo estava de capote. E o aerossol, exposto no ambiente
no momento da reanimagéo, fez com que toda equipe se contaminasse. Pos-
terior a esse procedimento de reanimagdo, veio o segundo teste dele com a
confirmagdo de que ele estava com covid. E ai comecaram a testar a equipe

(Fernanda, técnica em enfermagem).

Fernanda explica que uma investigagdo epidemiolégica foi iniciada para saber
qual teria sido a fonte mais provavel de contaminacéo. Essa investigagdo mostrou
que a mde também havia testado positivo para a doenca, ainda que ndo houvesse
apresentado sintomas. De acordo com Weffort et al. (2020), alguns estudos de-
monstraram que existe a possibilidade de transmissdo vertical da covid-19, ain-
da que sejam necessarios mais estudos de caso para que isso seja comprovado.
A possibilidade de transmissdo vertical é reiterada pelo fato de que alguns RN
apresentaram altos niveis de antigenos IgM e IgG — anticorpos produzidos pelo
organismo contra infecgdes —, além de niveis elevados de citocinas inflamatérias,
que sdo substincias que respondem a processos inflamatérios no organismo (We-
ffort et al. 2020, 248).

O que interessa aqui, entretanto, é perceber como, em uma situagéo de risco
imediato de vida para o recém-nascido, o calculo da equipe nédo passou por prio-
rizar uma possivel salvaguarda, ja que havia uma suspeita de o bebé estar com
covid. O fato de o teste ter dado negativo (uma prova de gestdo técnica do risco)
n#o elimina as duvidas que poderiam pairar naquele momento, ja que no comego
da pandemia as incertezas superavam, em muito, as certezas a respeito do virus e
de seu funcionamento (Spink 2020). Mas essa disposicdo para efetuar uma mano-
bra considerada “de risco” diz bastante sobre o que foi estar “na linha de frente” e
sobre o modo como essas profissionais, sobretudo no comego da pandemia, pas-
saram por situagoes de exposicio a riscos, praticando aquilo que Pimenta (2019)
denominou o “cuidado perigoso”. Lembremos que o Brasil liderava o numero de
mortes de profissionais de enfermagem, categoria profissional que lidou de forma
mais direta com o virus, — em decorréncia da covid-19°.

A partir desse primeiro caso de covid confirmado, o hospital tomou medidas

especificas para aumentar os cuidados na UTIN. Dentre essas medidas, estava a
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restricdo da circulagdo em outros lugares do hospital das técnicas de enfermagem
que acompanham os RN. Cada técnica de enfermagem é responsavel por dois lei-
tos da UTI, e a enfermeira que estd trabalhando no turno é responsavel por todos
os leitos ocupados. A restri¢cdo da circulacdo objetivava redugédo dos gastos de EPIs
— que precisavam ser trocados a cada saida do setor — e a minimizag&o dos riscos
de contaminac@o das profissionais e dos pacientes. No entanto, permanecer por
cerca de seis horas ininterruptas paramentadas era também permanecer impos-
sibilitadas de fazer alguma refeicdo e até mesmo ir ao banheiro. Até mesmo na
hora do repouso, Fernanda conta que ela e suas colegas permaneciam utilizando
mascara N95. Apenas no horario das refei¢oes, elas podiam tirar a mascara. Em-
bora essa situagio tenha posteriormente se modificado com a chegada de EPL, e
mais adiante ainda, com a vacinacdo das profissionais de satide, ela é ilustrativa,
mais uma vez, da vida na tdo celebrada “linha de frente” nos primeiros tempos da
pandemia, e de como ela ndo se limitou aos servicos especializados em covid-19,
mas se estendeu a todo o setor de saude, incluindo no cuidado aos “anjos”.

Outra alteracdo muito significativa no cotidiano da UTIN foi a restri¢ao das
visitas dos pais e familiares das criancas internadas e a organizacéo de horarios
especificos para que as maes ficassem com seus filhos, visando a reducéo da quan-
tidade de pessoas presentes no setor. Todo esse processo de cuidado também era
orientado pela equipe de enfermagem, principalmente pelas técnicas, responsa-
veis mais diretas pelos cuidados rotineiros demandados pelos pacientes. Talvez a
principal dessas agGes seja o incentivo da criagdo do “vinculo” entre mée e filho,
anteriormente mencionado. Em diversas passagens, as duas entrevistadas narra-
ram como foi dificil deixar “uma mée” ou “um pai” fora do setor, sem acesso ao
seu filho, nem mesmo depois de o filho ter falecido na unidade. Nesse sentido, as
normas de biosseguranca, embora ndo questionadas pelas entrevistadas, termi-
naram atuando na contramao da politica de humanizacéo, concentrando o poder
de tomar decisoes e de realizar determinados cuidados nas equipes de saide — o
que ja ocorria anteriormente pelas proprias caracteristicas da UTN, mas que se
acirra nesse momento.

Todas essas mudancas, por fim, impactaram diretamente na saude mental das
profissionais. Além das alteracOes estruturais no ambiente de trabalho, o cendrio
fora do hospital também havia sido interditado por medidas de biosseguranga
que restringiram a circulagdo por seus espagos de convivéncia, principalmente
com amigos e familiares. Para Fernanda, o contexto pandémico representou uma
mudanca muito profunda em seu estado de animo, fato que tem relagdo direta

com suas duas experiéncias de adoecimento por covid-19.

Eu sou muito otimista. Normalmente, eu sou e me acho uma pessoa otimista.
Choveu, eu aproveito a chuva. Td fazendo sol, eu aproveito o sol. Mas de uns
tempos pra ca, com a primeira vez que adoeci, a segunda vez que adoeci,
eu me sinto uma pessoa emocionalmente mais fragil. Ndo tem a ver com a
sensibilidade. A sensibilidade é natural, eu me emociono, sou sensivel. Mas

fragil no sentido de enfrentar mesmo, de aproveitar o sol e a chuva como eu

Anu. Antropol., Brasilia, vol. 50, 2025, e-148ul

ARTIGO

15 pe 22


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

“Eu cuido de anjos”: O cotidiano da enfermagem em uma UTI Neonatal em tempos de covid-19

Ana Paula Marcelino da Silva, Ménica Franch

aproveitava antes. As vezes, eu sinto tristeza que antes eu ndo sentia. E me
percebo assim, busco uma rede de apoio pra melhorar isso, converso com
mde, pai, irmdo, amiga, ver um filme com filho, com filha. Mas eu me identi-
fico hoje diferente emocionalmente, me sinto bem mais fragil, infelizmente.
Gostaria de ter o mesmo otimismo de antes. Eu gostaria de fazer o mesmo
de antes. Quando eu via alguém mais triste, eu conseguia animar... hoje eu
me sinto na condi¢do de precisar de apoio emocional (Fernanda, técnica em

enfermagem).

Esse apoio emocional, mais uma forma de cuidado, foi definitivo quando de
sua segunda experiéncia de adoecimento. Na primeira vez em que foi infectada,
Fernanda procurou se isolar ao maximo de seu nucleo familiar, deixando os fi-
lhos com uma sobrinha e impedindo a visita de seus pais e irmaos. Ela conta que
evitava até as chamadas de video pelo celular, pois 0 medo de ser um vetor da
doenca e acabar causando a morte de alguém querido era maior do que qualquer
outra coisa. Era a forma encontrada por ela de permanecer cuidando, mesmo que
quem mais estivesse precisando de cuidado naquele momento fosse ela: “eu acho
que tive menos medo de morrer do que de contaminar alguém”, relata. A doenga
evoluiu com poucas complicacdes e sé depois de um longo periodo de isolamento,
ela p6de voltar ao convivio — ainda interditado por medidas individuais de bios-
seguranca — com seus filhos e pais.

Da segunda vez que adoeceu, o cuidado foi para ela o grande diferencial, in-
clusive na sua recuperacdo. Com complicacdes mais graves, como saturacao baixa
e problemas circulatdrios, ainda assim, ela se recusou a ser internada, como da
primeira vez, e aceitou os cuidados de sua mae, que permaneceu tomando conta
da filha e dos netos até que Fernanda se restabelecesse. “Ela reuniu a familia e
se posicionou: se eu adoecer e morrer, eu adoeci e morri consciente e exercendo
meu papel de mée”, conta Fernanda.

Ja Paloma, que estava de licenga para concluir o mestrado, conta quio angus-
tiante foi para ela se ausentar justamente nesse momento em que suas colegas de
trabalho estavam tdo sobrecarregadas pelo arduo trabalho do cuidado. As noticias
que recebia por meio de mensagens e telefonemas trocados com algumas colegas
sempre traziam relatos sobre adoecimento e mortes provocadas pelo virus. Para
tentar lidar melhor com esse contexto, ela conta que procurou manter sua rotina
de atividades fisicas, principalmente a corrida de rua, sua principal atividade.
Mas foi exatamente num desses momentos em que ela se sentiu mais exposta a

contaminacdo pelo virus.

Eu gosto de correr, fago corridas matinais. E houve um periodo em que eu
fiquei gripada. Porque eu ndo consigo correr de mdscara. Eu tive todos os
sintomas gripais, so ndo tive febre. Mas ai eu testei com o PCTR e com a soro-
logia. E deu negativo. Mas eu tinha certeza que eu estava com covid. S6 que os
testes deram negativos. E até hoje eu ndo testei positivo para covid (Paloma,

técnica em enfermagem).
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Por ter, segundo ela, “pegado o barco andando” — no sentido de que retornou
as suas atividades na UTIN apenas em janeiro de 2021, quando ja havia concluido
o mestrado —, Paloma afirma que teve algumas dificuldades para se adaptar a
nova realidade instalada em seu ambiente de trabalho. Além de lidar com esse
choque, ela também pontua que recebeu demonstracdes de hostilidade por parte
de algumas pessoas que sabiam que ela trabalhava em um hospital. “Nao tem
esse negécio de solidariedade, ndo. O pessoal tem medo quando a gente diz que

trabalha em hospital”, relata.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de toda a complexidade do contexto pandémico, é possivel concluir
que a enfermagem foi uma das profissdes mais afetadas pelos desdobramentos
da crise sanitaria. Isso porque o cuidado, que permanecia sendo o principal res-
ponsavel pela manutencao do sistema no ambito da micropolitica das praticas em
saude, néo era considerado a principal medida de contencédo do problema em um
contexto geopolitico mais geral. Como profissdo do cuidado, a enfermagem, em
seus diversos niveis de especializacdo, permaneceu desempenhando sua comple-
xa gama de atribuicOes em meio a um problema que néo se encerrava no espago
dos servicos de saide. Cuidado que, por causa de suas caracteristicas, também era
imprescindivel de ser mantido diante de uma doenga para a qual, inicialmente,
nao existiam diretrizes de acdo fixadas nem vacinas. Isso significa que o cuidado
foi sendo construido ao longo dos meses de evolugio da pandemia.

Em setores mais criticos, como no caso da UTIN, esses cuidados passaram a
ser mais intensos por causa da prépria condicdo de existéncia das vidas humanas
que 14 estdo internadas, pois estas dependem de ac¢Ges continuas de monitora-
mento para que possam deixar o estado da prematuridade e passar a etapa de
manutencio satisfatéria das condicGes de vida. Esse cuidado, além de considerar
aspectos técnico-cientificos, também passa por questoes afetivas, como a promo-
¢do do “vinculo” materno.

Todavia, é impossivel desconsiderar a influéncia do género enquanto principal
marcador do trabalho do cuidado. Na profissdo de enfermagem, que teve todo seu
desenvolvimento histdrico atravessado pela questdo do género, ainda hoje disputa
com campos hegemonicos, como a medicina, o lugar de sua epistemologia no
ambito das ciéncias da saude. Essa questio concerne principalmente ao fato de
que as praticas de cuidado so hibridas na profissdo e se desenrolam em dominios
de poder variados, como o técnico, o cientifico e o afetivo.

A multiplicidade pratica e ontoldgica das pessoas que operam a partir de uma
nocao especifica (mas também multipla de cuidado) foi capturada de forma ins-
titucional, como pudemos observar, pela consolidacio da Politica Nacional de
Humanizacéo. Entretanto, apesar de sua indiscutivel necessidade e importancia,
esta ainda é uma politica de Estado, operacionalizada por meio de um sistema cuja
burocracia é uma das principais caracteristicas. Do ponto de vista da pratica, o

aperfeicoamento de incursdes estatais nesse mesmo sentido depende justamente
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da entrada de todos os agentes que compdem essa rede de praticas de cuidado,
seja humanos ou ndo-humanos, profissionais com conhecimento especializado
ou nao.

Se, na situagdo descrita ao longo do texto, foi possivel observar a impossibi-
lidade do processo de purificacdo desses operadores, o caso dos bebés atendidos
pela UTI Neonatal durante os meses iniciais da pandemia de covid-19 demonstra
como essa condicdo demanda justamente a intervenc¢ao de “saberes impuros”,
mobilizados por quase-sujeitos e quase objetos que, de forma concomitante (e por
que nio dizer inconsciente), mobilizam saberes técnicos, afetivos ou cientificos a
fim de estimular o desenvolvimento daquelas “quase-pessoas” que necessitam de

cuidados de forma mais intensa.
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