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Resumo: O trabalho é pautado por um estudo acerca das experimentacdes de mundo de
profissionais da saude atuantes na linha de frente no enfrentamento a Covid-19 no Rio
Grande do Norte. Partindo de uma discussdo tedrica que se interessa nas tematicas
relativas ao pesquisar na pandemia, interseccionalidades, governanca, necropolitica e
cuidado de si e do outro, ocorre a problematizacdo do que é construir a satde no Brasil.
O presente escrito tem como objetivo central compreender as perspectivas de avaliagdo
dessas/es trabalhadoras/es sobre presencas, vivéncias e auséncias no sistema de salde
brasileiro, como também investigar a possivel existéncia de uma renovacao de praticas
nesse campo social, sejam elas ja em curso ou de elaboracdo ainda necessaria. Nesse
sentido, o trabalho contribui com uma apreensdo de demandas e necessidades dessa
categoria diante de um cenério de transformacGes sociais, culturais e politicas que
expressam desigualdades ja em curso no sistema capitalista. Através de uma metodologia
quali-quantitativa, expressa em um survey via Google Forms, foram verificadas 48
respostas no intervalo de 2 meses. Como resultados, a pesquisa conta com uma presenca
massiva de mulheres e de moradores de grandes cidades do estado como parte da
amostragem estudada: ambos recortes equivalentes ao percentual de 89,6% cada. Dentre
este grupo, 62,5% narraram a existéncia de uma mudanca na relacdo com o paciente.
Ademais, nos depoimentos, apresenta-se a existéncia de uma pandemia do medo e da
construcdo de uma coletividade entre o grupo da linha de frente, com base na identificacdo
e compartilhamento de afetividades como medo, culpa, ansiedade e estresse. Nesse
cenario de analises, € verificada uma potencializacdo do adoecimento mental dentro do
publico-alvo. De acordo com este, o futuro da profissdo demonstra um cenario de
alteracdes e incertezas.
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1. Introducéo

A pesquisa, fruto do trabalho de conclusdo de curso da autora?, foi realizada com
base no projeto “A COVID-19 no Brasil: Anélises e respostas aos impactos sociais da

pandemia entre profissionais de satde e populacdo em isolamento”, encomendado pelo

! Trabalho apresentado na 33% Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os
dias 28 de agosto a 03 de setembro de 2022. O presente trabalho foi realizado com apoio
da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) -
Caodigo de Financiamento 001.
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Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTIC). Esse trabalho foi financiado pela
FINEP (Financiadora de Estudos e Projetos) por meio do convénio 0464-20
FINEP/UFRGS e contou com a coordenacdo geral do Prof. Dr. Jean Segata
(PPGAS/UFRGS). Na cidade de Natal, o projeto foi coordenado pela Profa. Rozeli Maria
Porto, do Departamento de Antropologia da UFRN. A atuacéo ativa no projeto como
bolsista de Iniciacdo Cientifica da FLE (Fundagdo Luiz Englert), é referente ao periodo
entre os anos de 2021 e 2022.

Neste artigo, buscamos nos aprofundar em um dos eixos outrora pesquisados: 0
ambito da saude mental em trabalhadoras/es presentes na linha de frente no combate a
pandemia, assim como nos delineamentos socioculturais e politicos envolvidos na
tematica. O recorte foi obtido com base na hipdtese geral de que a pandemia transformou
as relacGes presentes nos ambientes de exercicio de profissdo do publico-alvo,
potencializando acumulos mentais, sociais e cotidianos ja presentes em um cenario de
exploracdo do trabalho. Assim, a sistematizagdo da pesquisa busca contribuir com a
compreensdo das demandas do grupo pesquisado, como também com futuras politicas

publicas que avaliam e abarquem essas problematicas.

Diante do cenario de pandemia e retomada gradual as atividades de pesquisa
presenciais, a apreensdo da metodologia quali-quantitativa de dados foi obtida através de
um guestionario virtual com as/os profissionais do Rio Grande do Norte. Em pouco mais
de 2 meses, foram contabilizadas 48 respostas. Desse grupo, foi observada a presenca de
mais 89,6% de respondentes do género feminino e igual porcentagem de moradores de
grandes cidades do estado, o que direcionam para interseccionalidades (CRENSHAW,

2002) especificas a serem discutidas no exposto.

Do total levantado 62,5% sentiram uma mudan¢a com o0 contato com o paciente.
No que se refere a salde mental, 83,3% afirmam que a pandemia afetou esse aspecto. Em
diversos depoimentos escritos 0 medo aparece como ponto chave para apreensdo desse
cenario de novas formas de ser e cuidar. 75% apontam como essencial o0 humor e a
empatia com os colegas. As estratégias de acolhimento coletivo entre o proprio grupo
indicam para uma possivel construcdo identitaria no ser linha de frente da pandemia:

compartilhar experiéncias e afetividades politicas, sociais e culturais.

2. Revisdo Bibliografica



Inicialmente, cabe definirmos a nossa leitura de pandemia, para adentrar com
complexidade as suas questbes. No presente escrito, ela é tomada de acordo com
caracterizagdo da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a qual elenca esta como
enfermidade que se espalha em escala mundial ao redor do globo, por mais de um pais e
continente. De acordo com Rezende (1998), a palavra se trata de um termo de origem
grega empregado por fil6sofos como Platéo e Aristoteles, o qual passou a fazer parte dos
termos médicos a partir do século XVIII.

Contudo, a pandemia é cendrio que potencializa desigualdades sociais, dentre as
quais também estdo circunscritas as desigualdades em salde (GRANADA, 2020).
Segundo Jean Segata (p.277, 2020): “Surtos, epidemias e pandemias nao formam apenas
tendéncias epidemiologicas. Como eventos criticos, eles expfem estruturas de
sofrimento, injusti¢ca e desigualdade”. Dessa forma, o eixo da governanga pandémica em

um cenario necropolitico, precisa ser problematizado também no &mbito da saude.

Nessa perspectiva, a pandemia é periodo de tensdes, temores e incertezas acerca
da vida e de diversos dos seus eixos a nivel social, mas que representam aspectos
cotidianos para o cenario da saude no pais, a exemplo do excesso de carga horéria e de
funcBes, o cansaco no servico e do estresse vivenciado por profissionais, especialmente
em servicos de urgéncia (SELEGHIM et. all, 2012).

O adoecimento na satde mental de trabalhadores da satde ndo é inaugurado com
a pandemia. De acordo com Tainara Viera et. all (2013), 24,4% dos/as questionados/as
colocam que sofrem doencas psiquicas, especialmente a depressdo. Nesse cenario de
exercicio profissional, o estresse, falta de habitos saudaveis, dores e disturbios aparecem
como condicionantes presentes na experimentacao de profissdo desse publico (ROSADO;
RUSSO; MAIA, 2015). Perante a covid-19, essas questdes ganham novas escalas, ainda

mais intensas.

Para analise delas, € preciso entender a anterioridade do exercicio do cuidado
(GERHARDT, T. E.; RUIZ, E. F. N., 2015) no Brasil. De acordo com Mbembe (2020),
a necropolitica opera de forma fundamental nas formas pelas quais se dao as experiéncias
de agenciamento da saude no Brasil, especificamente no que se refere ao direito de
respirar e na ldgica social de poder, desigualdade, dominacdo e marginalizagdo que
violenta grupos sociais. Dessa forma, indigenas e quilombolas, mulheres, LGBTQIA+,

membros de comunidades tradicionais, moradores de favelas, afrodescendentes e pobres,



no sistema capitalista em curso ndo tém acesso verdadeiro a saude fisica, mental e/ou

psicologica.

Nesse cenario, também estdo presentes os agentes publicos e privados que fazem
parte da sistematica que constr6i a salde no pais tanto como agentes, ao lidar
profissionalmente com a morte e com o adoecimento de outros quanto como usuarios
sujeitos a essas dindmicas. E nesse contexto que a pandemia constréi morada em um
terreno capitalista ja dotado de uma crescente desvalorizacdo da natureza, das
subjetividades e territorialidades; e as/os trabalhadoras/es da saude sdo, sobretudo,
influenciadas/os pelas orientacdes trazidas por uma governanga necropolitica. Também
no periodo pandémico, Veena Das (2020), coloca em pauta uma discussdo da
Antropologia e aparatos vinculados ao Estado, e, especificamente, a governanca:

Uma questdo trazida a tona por esta pandemia é que as
experiéncias de governanca variam enormemente entre diferentes
regides do mundo — na verdade, que as mesmas politicas, como
os lockdowns, se desenrolam de modo distinto para as classes
médias e para 0s pobres. Parece que a maioria dos formuladores
de politicas publicas, burocratas e modeladores matematicos
simplesmente ndo sabem como vivem os pobres, sendo, por isso,
incapazes de antecipar suas acdes e consequentemente de levar

em conta essas variagcbes do comportamento humano em suas
modelizagcbes. (DAS, p.2, 2020)

Dessa forma, é preciso compreender os distintos marcadores sociais dos
agrupamentos afetados pela pandemia. Dentro deles, também estdo os profissionais de
salde. Nessa perspectiva, as contribuicdes das interseccionalidades surgem como base da
pesquisa e da construgdo do questionario. Abordagem tedrica de Kimberlé Crenshaw
(2002) nos anos 80, a conceituacdo propde a importancia da vinculacdo de eixos de
opressdes como relacionados entre si. Por se pautar nessas questdes, o trabalho também

adentra na contracorrente da governanga capitalista.

3. Metodologia

A parte metodoldgica do trabalho toma como base o campo online para construir
pontes dialogicas no distanciamento da pandemia. Através de uma retomada bibliografica
inicial de dados relacionados com o tema pesquisado, ocorreu a posterior elaboracédo de
um questionario virtual estruturado através do Google Forms, ferramenta essencial na
constituicdo de nosso pesquisar. Cabe elencar que o questionério passou por uma pré-

testagem (BARBETTA, 2005) com uma colaboradora conhecida das pesquisadoras, a



qual fazia parte do grupo da amostragem e, ap0s a sua contribuicéo, esse foi divulgado de
forma amplificada nas redes sociais (especialmente o whatsapp), como também via e-
mail. Na medida em que permitiram uma crescente de compartilhamento e construcéao de
uma rede de contatos, as redes sociais funcionaram de forma determinante para a

pesquisa.

Diante do contexto de apreensdo dos dados, o produto se estruturou na plataforma
Google Forms por meio de secBes: 1) Apresentacdo do questionario e do protocolo do
comité de ética da pesquisa por meio de texto; 2) Perfil socioeconémicos das/os
colaboradores; 3) Vivéncia profissional diante da pandemia e afetividades acionadas
nesse contexto social; 4) Questbes relativas a leitura de cenario politico; 5) As

perspectivas futuras de atuacdo dessas/es profissionais.

No geral, 0 questionario contou tanto com perguntas de respostas abertas e quanto
fechadas aos respondentes. A combinacdo entre as questdes objetivas e subjetivas no eixo
das respostas, foi escolha metodoldgica para trazer dinamicidade para o questionario e
centralidade para a discussdo. Apesar de citar essa fundamentacdo como fundamental,
neste escrito, trabalharemos especificamente com a sistematizagao dos eixos presentes no
ponto 3 de forma mais amplificada. O anonimato foi utilizado na apreenséo de respostas
abertas, assim como foi realizada a concordancia virtual em TCLE com o publico

pesquisado.

4. Resultados e discussoes

Para compreenséo coerente dos dados obtidos e triangulacdo da experiéncia das/os
participantes, é preciso tracar uma breve caracterizacdo do grupo trabalho. Séo
majoritariamente mulheres: cerca de 89,6%. No tocante ao nimero de filhos, uma
totalidade de 52,1% possui algum tipo de filhos/as ou dependentes. Em contrapartida,
47,9% das/os colaboradores/as declaram ndo possuirem filhos/as e/ou dependentes. O
recorte do género indica uma complexidade no eixo de cuidados da familia, da casa e do
trabalho (CRESSON, 1991; AMOSSE, 2004; HIRATA, 2010), o que pode impactar nos

acumulos de saude mental enfrentadas por essas profissionais.

Em outras pesquisas do eixo da salde executadas na pandemia, a presenca de
mulheres também é notada como determinante no enfrentamento da covid-19. O relatério
“Mulheres no centro da luta contra a crise COVID-19” (ONU Mulheres, 2020) narra que
70% do grupo de profissionais da satde em todo 0 mundo é de mulheres, o que representa



mais de 2/3 desse. Ainda com base nesses dados, no Brasil, elas representam 75% da
enfermagem; 45,6% dos médicos/as e 85% das/os trabalhadoras/es responsaveis pelo
cuidado de idosos.

Sobre a autodeclaracao étnico-racial das/os sujeitas/os: 52,1% se declaram como
pertencentes a categoria branca; 39,6% como pardas/os; 6,3% como pretas/os e 2,1%
como amarelas/os. Diante do retrato da dificil determinacéo sobre quem é negro no Brasil
(MUNANGA, 2004), as categorias de classificacdo apresentadas aos participantes como
opcdes de resposta utilizaram o mesmo sistema de autodeclaracao apreendido pelo IBGE
(CNAE, 2022), escolhido diante da sua amplitude a nivel nacional. De acordo com as
configuracdes tomadas como base deste 6rgdo de pesquisa, 45,9% das/os pesquisadas/os
é caracterizado como negro (soma de autodeclarados pretos e pardos). Os dados aparecem
como relevantes na medida em que as mulheres e as pessoas negras sao identificadas em

estudos como o grupo que mais sofre na pandemia (ESTRELA et al., 2020).

No eixo da religiosidade, a maioria se divide em: 41,7% que se definem como
catélicas/os; 22,9%, as/os quais apontam ndo possuir religido; e 16,7% que sdo
evangélicos. Ademais, 50% das/os colaboradoras/es moram em Natal (capital do Rio
Grande do Norte). Além da capital, outras unidades administrativas do estado sdo
relevantes para a pesquisa. 20,8% das/os respondentes moram em Mossor6,12,5% em
Parnamirim e 10,4% em Caicd: o que equivale a aproximadamente 89,6%. N&do obstante,
também existiram moradoras/es de Arez, Encanto, Extremoz e um/a colaborador/a que

reside na capital da Paraiba, Jodo Pessoa (e trabalha no Rio Grande do Norte).

Do total pesquisado 22,9% exercem suas fun¢des em hospital regional; 14,6% em
hospitais universitarios; 10,4% em Unidades Basicas de Saude (UBS); 8,3% em hospitais
municipais; 6,2% em clinicas particulares; 6,2% em UPA’s (Unidades de Pronto-
Atendimento). Para além, existem ainda profissionais que apontam que exercem funcgdes
em UTI (Unidade de Terapia Intensivo) de diversos hospitais, em pontos de vacinacdo da
Covid-19, em CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), hemocentro e centros

especializados em reabilitacéo.

Sobre as funcbes das/os pesquisadas/os, a maioria é de assistentes sociais,
enfermeiros/as e técnicos/as de enfermagem: respectivamente contam com as
porcentagens de 29,2%; 14,6% e também 14,6%. Ademais, 10,4% das/os membras/as da

pesquisa sdo compostos por psicologas/os; 8,3% por médicas/os e 6,2% de



fisioterapeutas. Além disso, aparecem como funcbes das/os colaboradoras/es:
estagiaria/o, voluntérios académicos e docentes, fonoaudiologo, cirurgid/o dentista e um/a

técnico/a em hemoterapia.

O recorte etario também é de interesse na compreensdo do grupo trabalhado na
pesquisa. 35,4% estédo entre 26-35 anos; 22,9% entre 36-45; 20,8 possui mais de 50 anos;
14,6% tém a idade entre 18 e 25 anos. 4,2% mais de 45 anos e 4,2% entre 45 e 50 anos.
Assim, mesmo que existe uma diversidade de idades entre as/os colaboradoras/es, 58,9%
deles estdo na faixa etaria entre os 26 e 45 anos. Em conexdo com esse ponto, 45,8%
das/os participantes tém uma atividade trabalhista no ramo superior a 10 anos. Quando se
trata de uma atuacéo superior a 6 anos, 0 nimero cresce ainda mais: trata-se de 58,3%

das/os pesquisadas/os.

Dessa forma, a maior parte destes ja possui um acumulo de profissdo anterior a
pandemia, e possivelmente teve que reconstruir novas formas de atuacdo diante desse
cenario. Nesse sentido, 62,5% deste grupo afirmam que a relacdo com os/as pacientes foi
alterada diante da pandemia. Em contrapartida 37,5% assentam que essa ndo sofreu

mudangas com esse novo contexto.

Nessa perspectiva, € possivel perceber que existem diversas leituras acerca dessa
possivel alteracdo de rotina entre profissionais da salde e pacientes. Nesta conjuncao, as
afetividades também sdo tematicas: “Me tornei mais fria € a0 mesmo tempo mais atenta”
(Respondente 27: mulher, enfermeira em Hospital Estadual, branca; intervencéo textual,
2021). Ainda sobre a forma como essas/es trabalhadoras/es se relacionam com o0s

pacientes, € possivel colocar outro depoimento:

Passei a ter que mentir na perspectiva de que isso pudesse trazer
conforto aos pacientes. Disse ha vérios deles que tudo ia ficar
bem, que se acalmassem, eles morriam em sua maioria absoluta.
Me sinto culpada por ter tentado dar conforto dizendo coisas que
eu sabia que muito provavelmente ndo aconteceriam. Enfim,
achava que estava fazendo um bem ... Saia de casa sofrendo,
pensando ' Pra quem a beira da morte terei que mentir hoje?' Foi
e esta sendo horrivel, mesmo tendo diminuido o numero de
pacientes. (Respondente 28: mulher, fisioterapeuta em Hospital
Municipal, preta; informacéo textual, 2021)

A culpa é afetividade encontrada em depoimentos da pesquisa, especialmente
diante da busca pelo consolo de pacientes. Os relatos do grupo de 62,5% que afirmam

que ocorreram mudancgas na forma de se relacionar com pacientes, Sd0 expressivos, € as



alteracdes permeiam questdes de cunho diverso: séo relativas ao cotidiano de trabalho,
métodos exercer a profissdo, a forma de busca pelos pacientes, e de estar presentes nos
ambientes de saude por parte das/os profissionais. Essas condi¢des demandam por sua
reinvencdo, o que, somado ao proprio momento social de medo do virus, demonstra ser

potencial gatilho de afetividades nocivas a essas/es.

O aumento da carga horaria foi sentido por 60,4% das/os pesquisadas/os. Assim
como outros fatores de acimulos perante a pandemia, de acordo com Borges (2021), uma
maior carga de trabalho é fator de risco para problemas relativos a saide mental. Como
eles, é possivel citar a Sindrome de Burnout, discutida por Harrison (1999) como uma

sindrome vinculada a estresse profissional perante constante pressao.

Na pesquisa, 0s eixos de apreensdo da salde se relacionam com outros pontos da
vida. Segundo Segre e Ferraz (1997), a OMS define esse conceito como uma completude
entre bem-estar, saide mental e social. Diante disso, apontam: “Essa defini¢do, até
avancada para a época em que foi realizada, é, no momento, irreal, ultrapassada e
unilateral” (Segre, M; Ferraz, F.C, p. 539, 1997).

Nesse cenario, 85,4% afirmaram que a rotina familiar foi afetada pela pandemia e
14,6% que ndo, como exemplo dessas mudancas: “Da pior forma. Meus familiares
passaram a ter que conviver com o medo constante (de eu morrer, de eu transmitir para
alguns deles e eles morrerem) e com 0 meu stress postraumatico, tem sido dificil para
eles, e me sinto culpada por isso também” (Respondente 28: mulher, fisioterapeuta em
Hospital Municipal, preta; informacéo textual, 2021). Nessa narrativa, mostra-se evidente
que 0 medo do virus toca em esferas sociais e de contato com o outro, e nesse cenario, a

culpa também faz parte da rotina dessas/es profissionais.

O distanciamento também passa a fazer parte do cotidiano de interacdo com o
outro: “Meu marido ficou em trabalho remoto e por eu trabalhar em hospital comegamos
a incluir o distanciamento social no nosso cotidiano incluindo dormir em quartos
separados.” (Respondente 48: mulher, psic6loga em Hospital Central, branca; informacao
textual, 2021). Dessa forma, a vida pessoal e profissional de parte consideravel das/os

trabalhadoras/es da salde participantes da pesquisa, passam por alteracdes.

Imersas nesse contexto, também estdo questdes da vida amorosa. O acimulo de
trabalho é apontado como presente nas causas de uma mudanga nesse eixo da vida: “Ha

dias que estou estressada ou ndo durmo bem devido aos plantbes, me vejo cansada e
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prejudica minhas relagdes pessoais.” (Respondente 19: mulher, assistente social em
Hospital Regional, parda; informacdo textual, 2021). Ademais, a existéncia de uma
configuracdo especifica e repleta de complexidades em esferas de interagdo social aparece
em um depoimento: “O cansaco, a inseguranga com o cenario sanitario, economico e
politico faz com que a libido seja reduzida.” (Respondente 45: mulher, psicéloga em

Hospital Regional, branca; informagéo textual, 2021).

Neste eixo de questdes, a salde mental é triangulada como diretamente relacional.

E narrado: “Eu desenvolvi um quadro de saide mental e minha libido foi afetada.”

(Respondente 46: mulher, psicdloga em Hospital Regional, parda; informacéo textual,

2021). A diminuigdo dessa dimens&o, de acordo com relato, também esta vinculada aos
transtornos mentais trazidos na pandemia em outro depoimento:

“Em investigacdo de uma hipdtese diagnostica de Burnout,

identifiquei que alguns sintomas relacionados ao esgotamento

pelo trabalho estavam interferindo negativamente na relagéo, tais

como: irritabilidade, apatia, falta de paciéncia, cansaco,

depressdo, reducdo de libido.” (Respondente 40: mulher,
assistente social em CAPS, branca; informacao textual, 2021)

Sobre o0 &mbito da saude mental, em questionamento especifico, 83,3% das/dos
respondentes especificam que ela foi afetada pela pandemia, 16,7% néo identificam essa
mudancga. A ansiedade é fator determinante nessas vivéncias: 75% se sentiram ansiosas/os
ao trabalhar durante a pandemia; 72,9% cansadas/os. A tristeza aparece em 47,9% das
respostas; a soliddo em 45,8%; a desesperanca € determinante de acordo com 33,3% e a
esperanca para 25%. O sentimento de distancia/frieza € marcado por 22,9% do publico
respondente. 68,8% citam a exaustdo psicolégica como causa para essas situacdes. Em
um cenario complexo, outra explicacdo mostra a afetividade de felicidade no exercicio da
fungéo: “Feliz por poder ajudar pessoas que precisavam, uma mistura de sentimentos e
sensacdes”. (Respondente 34: mulher, assistente social em Hospital Universitario, parda;

informacao textual, 2021).

Por fim, as estratégias adotadas pelo coletivo pesquisado para buscar uma
sensacdo de maior seguranca/motivacao, apresentam convergéncias e divergéncias; 75%
apontam a importancia do humor e empatia com os colegas, sendo este o0 maior ponto de
encontro percentual entre as/os pesquisadas/os. Em uma retomada geral do questionario,
isso representa a coletividade nesse grupo: seu compartilhamento de obstaculos e

afetividades é ponto de encontro que conecta as suas experiéncias. Na medida em que



cabe falar da presenca de uma pandemia do medo, também € vital falar de um carater

pandémico de partilha de vivéncias entre a categoria da saude.

5. Consideracdes Finais

Os fatores colocados corroboram com a hip6tese de que ocorreram alteracdes nas
vivéncias de mundo e de trabalho do grupo pesquisado que influenciaram em diversos
eixos das suas vivéncias de mundo. Diante de um grupo majoritariamente formado por
mulheres (aproximadamente 90%), a contextualizacdo de aspectos de género e cuidado
de si e do outro na sistemética capitalista se demonstram caros para a pesquisa. Nesse
sentido, a pandemia se comprova como configuragdo complexa que contribui com as
desigualdades experenciadas por essas/es, potencializando o desgaste mental e estresse

presentes no dia a dia.

Em uma crescente de alteracGes na saude mental, sentida por mais de 80% do
grupo trabalhado, além do aumento do medo, estresse e da angustia perante a COVID-
19, o eixo do ser em um coletivo que compartilha afetividades perante o estar na linha de
frente aparece como forma buscada no enfrentamento de desafios, esperangas e
dificuldades compartilhadas nesse cenério. Cabe apontar que, do grupo total pesquisado,
0% cré que o trabalho retornard a ser como era antes do periodo social atualmente

enfrentado.

Na constante reconstrugdo do pesquisar, o aprofundamento de pesquisas e
métodos sobre a tematica se demonstram necessarios para analises de nuances futuras e
presentes no trabalho dessas/es profissionais. Além disso, o processo de adentrar de forma
mais ampla em outras interseccionalidades do publico-alvo (a exemplo da raca e da
sexualidade) também se demonstra necessario. Dessa forma, é preciso seguir a forma pela
qual as/os profissionais de satde enfrentardo novas interconexdes e experimentacdes de

vida nos eixos do cuidado de si e do outro.
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