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RESUMO

Muitos desafios foram imputados a realidade feminina desde a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho formal. Fruto de uma sociedade absolutamente patriarcal, a mulher que
historicamente ja trazia consigo os papéis legitimados de mae cuidadora da casa, agora adquire
mais um papel fora do &mbito domeéstico, o de trabalhadora remunerada. O trabalho remunerado
possibilitou autonomia, maior consumo de bens e de servigos, porém, por outro lado, tal excesso
de atividades culminou numa maior vulnerabilidade em saude, especialmente a satde mental.
Essa Dissertacdo tem como objetivo analisar as vivéncias de médicas de familia e comunidade
em relacdo as dificuldades e desafios enfrentados na conciliagdo entre a maternidade e a vida
profissional, por intermédio das interacbes de uma comunidade virtual de aplicativo
multiplataforma. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria que se utilizou de grupos
focais para a coleta de dados. A pesquisa contou com 34 mulheres no total. Para a analise de
dados, utilizou-se o software IRaMuTeQ, que realizou quatro analises textuais: analises
lexicogréficas classicas, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), nuvem de palavras e
analise de similitude. Como resultado, a CHD apresentou 4 categorias de conteddo: (1)
"Desafios da Conciliacdo entre Maternidade e Carreira Médica", (2) "Impacto da Maternidade
na Carreira Profissional”, (3) "Redes de Apoio e Estratégias de Enfrentamento”, e (4)
"Reflexdes sobre Carreira e Identidade”. Conclui-se que as mulheres passam por desafios
unicos, enfatizando-se a importancia do apoio familiar e a necessidade de ambientes de trabalho
mais compreensivos.
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ABSTRACT

Many challenges have been imposed on women's reality since their insertion into the formal

job market. As a result of an absolutely patriarchal society, women who historically had the



legitimate role of mother and caretaker of the home, now acquire another role outside the
domestic sphere, that of paid worker. Paid work has enabled autonomy and greater consumption
of goods and services, but on the other hand, such excess of activities has resulted in greater
vulnerability to health, especially mental health. This Dissertation aims to analyze the
experiences of family and community doctors in relation to the difficulties and challenges faced
in reconciling motherhood and professional life, through interactions in a virtual community of
a multiplatform application. This is a qualitative, exploratory study that used focus groups for
data collection. The research included 34 women in total. For data analysis, the IRaMuTeQ
software was used, which performed four textual analyses: classic lexicographic analyses,
Descending Hierarchical Classification (DHC), word cloud and similarity analysis. As a result,
the DHC presented 4 content categories: (1) "Challenges of Balancing Motherhood and Medical
Career", (2) "Impact of Motherhood on Professional Career”, (3) "Support Networks and
Coping Strategies”, and (4) "Reflections on Career and lIdentity". It is concluded that women
face unique challenges, emphasizing the importance of family support and the need for more

understanding work environments.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 TRAJETORIA DA PESQUISADORA NA TEMATICA

Salde para mim é sobre protagonizar o seu bem-estar através do autoconhecimento e
autocuidado. E vocé saber das suas necessidades em satde e ir atras do que te faz bem. E muito
mais profundo e sensivel do que a defini¢do usual de um “estado de auséncia de doenga”, ¢
encontrar o equilibrio entre o bem-estar fisico, mental, emocional e espiritual.

Tenho muito orgulho da minha especialidade, que considera a pessoa no centro do
cuidado sob a perspectiva holistica, levando em consideracéo o contexto bioldgico, psicolégico
e social, reconhecendo que a enfermidade esta fortemente ligada a personalidade e a experiéncia

de vida da pessoa. Entende a importancia da singularidade de cada um com seus medos,



angustias, desejos, sonhos e inclui suas dimensdes relacionais, ambientais e espirituais. Amo a
definicdo de que médicos de familia sdo especialistas em gente. Nascida no Rio de Janeiro, em
maio de 1988, a “cagula” dos dois irmios, com uma diferenca de 15 anos de idade para 0 mais
velho, se muda em 1994 para Armacéo dos Buzios, cidade turistica no litoral do Rio de Janeiro,
acompanhando os pais em busca de qualidade de vida e menos violéncia.

Aos 17 anos, sai da casa dos meus pais para ir em busca do sonho de ser médica. Morei
em Campos dos Goytacazes, onde tive a oportunidade maravilhosa de conviver com meus avos,
tendo todo apoio para fazer o cursinho e prestar vestibular para Medicina. Em Campos, fiz
grandes amizades, aproximando-me ainda mais da Medicina, pois pude acompanhar uma amiga
médica em seus plantes. Cursei a Graduacdo pela Universidade Estacio de S4, e como ainda
ndo havia decidido sobre a especializacdo, comecei a trabalhar para ter um pouco mais de
vivéncia na pratica do cuidar.

Meu primeiro emprego foi na Clinica da Familia Manoel Fernandes de Araujo,
localizada na Area de Planejamento da Coordenadoria da Atencdo Primaria 3.3 (CAP 3.3),
localizada no bairro da Pavuna, municipio do Rio de Janeiro. Durante aproximadamente 06
meses vivenciando o cotidiano de um médico de familia, realizando visitas domiciliares,
enfrentando a dificuldade de levar cuidado para pessoas vulneraveis, respeitando o “modus
operandi” local e entendendo a violéncia como fonte de adoecimento, percebi que precisava
saber mais. Queria saber muito mais sobre essa forma de ofertar cuidado, precisava aprender
sobre as ferramentas, sobre abordagem familiar, colocar em pratica o conceito de atencdo
primaria e viver seus atributos essenciais e derivados. Nesse sentido, optei por fazer Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Escolhi o Centro Municipal de Saide Heitor Beltrdo (CAP 2.2) na Tijuca, onde
permaneci por 02 anos e fiz Residéncia em Administracdio em Salde, também pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com duracdo de 01 ano. Apds este periodo,
tive a oportunidade de atuar na preceptoria do Programa de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade pela UERJ, na Clinica da Familia Ana Maria Conceic¢do dos Santos
Correa (CAP 3.3), uma época de muito aprendizado e trocas com os residentes de MFC e de
enfermagem. Em 2018, no contexto da grave crise que levou os trabalhadores da Atencéo
Primaria a decretarem greve contra o desmonte do Sistema Unico de Sadde, migrei para um
novo caminho e me tornei Medica de Familia e Comunidade da Forca Aérea Brasileira,
procurando estabilidade e seguranca na carreira. Em outubro de 2019, vislumbrei a
possibilidade de seguir com um sonho antigo que até o0 momento ndo tinha tido coragem de

enfrentar, pois demandaria amadurecimento pessoal, profissional e muita dedicac¢éo. Fiz meu
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pré-projeto do Mestrado sobre o Programa Assistencial Integrado (PASIN) do Hospital Central
da Aeronautica e me inscrevi para a prova, que foi realizada em outubro de 2019.

No mesmo més, ja adaptada ao servigo militar, me encontrava gravida e com missédo
marcada para Pacaraima, chamada “Operacdao Acolhida”, na qual ¢ organizada uma grande
forga-tarefa humanitéria executada e coordenada pelo Governo Federal, oferecendo assisténcia
emergencial aos refugiados e migrantes venezuelanos que entram no Brasil pela fronteira com
Roraima. Existe um ditado militar de que quando existe uma missdo a ser cumprida se diz
assim: “missao tem data de inicio, mas ndo tem de volta”.

Eu, gravida, sem entender muito bem o que estava acontecendo, ainda cogitei ir a
missao, que tinha duracdo prevista para 45 dias. Confesso que pensei nessa possibilidade para
ndo me indispor com superiores do Comando. Nesta época, estava ocorrendo um surto de
sarampo em Roraima, 0 que me preocupou e me fez repensar a ida para a Operacdo Acolhida.
O momento era outro, precisava seguir com o pré-natal, e como estar gravida em misséo longe
de toda a minha familia? E se alguma intercorréncia acontecesse? L& as condi¢Ges seriam
precérias e certamente ndo teria o suporte adequado.

N&o queria me expor, ndo queria falar sobre a minha gestacéo para ninguém, estava com
apenas 4 semanas. Porém, devido ao agendamento breve da missao, precisei falar com o meu
superior, que me olhou surpreso e me pediu um exame para confirmagéo da gestacéo.

A partir do exame positivo, meu chefe me enviou para uma avaliacdo pelo Tenente
Obstetra do Hospital Militar, que apontou que ndo teria problema ir gravida para a missdo, pois
eu ndo tinha problemas de salde. Nesse momento, eu estava com as pernas tremendo,
imaginando o que iria passar nos proximos dias. Eis que uma mulher, com hierarquia superior
a dele, Capitd, adentra o consultério médico e me afasta das atividades laborais por 15 dias (a
missdo estava agendada para a semana seguinte), argumentando que eu precisava ser
acompanhada, inclusive com exames de imagem para verificacdo da viabilidade da gestacdo e
verificacdo de riscos (até o0 momento s tinha o resultado do Beta HCG — exame de sangue Util
no diagndstico precoce da gravidez).

Seguindo normas de uma recente Lei Federal em vigor, fui afastada dos plantdes da
emergéncia e atendimentos ambulatoriais do Centro de Atencdo Integral & Saide (CAIS) e
direcionada para um trabalho administrativo na Divisdo Médica do Hospital Central da
Aeronautica.

Em fevereiro de 2020, recebi a ligacdo da professora Catarina me dando a maravilhosa
noticia de reclassificacdo para o Mestrado, explicando que a vaga estaria disponivel para inicio

do curso em marc¢o de 2020. Mal sabiamos o que estava por vir. Devido a pandemia de COVID-
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19, nossa turma somente conseguiu se encontrar presencialmente em 02 momentos. O mestrado
também precisou se adaptar a nova realidade e, quando conseguiu se organizar para a retomada
das aulas de forma remota em julho de 2020, Eva e Clara estavam com 1 més de vida. Lembro
perfeitamente da primeira aula, um misto novidades, medo da COVID-19, choro das meninas,
amamentacdo em livre demanda. Nesse contexto, optei por trancar o mestrado e adiar esse
projeto para ser mae.

Durante 03 anos na Forca Aérea Brasileira (FAB), ap0s gestacdo gemelar em plena
pandemia de COVID-19, percebi a amplitude do conceito de saude, principalmente no que diz
respeito ao protagonismo pelo autoconhecimento e autocuidado. Isto implica também em um
caminho para a busca de bem-estar, realizacdo profissional, adequadas condicdes de trabalho e
ajuste de prioridades com a chegada da Eva e da Clara.

Sendo assim, decidi seguir por outro caminho, tendo sido possivel esta guinada por forte
incentivo do meu marido e familiares. Entéo, desisti da carreira militar e decidi seguir o sonho
de atuar em uma atencdo primaria de melhor qualidade. Me deparei com a oportunidade de
trabalhar remotamente, por Telemedicina, fazendo o que amo fazer e estando proxima da minha
familia. Nesse momento, eu estava redigindo meu terceiro projeto de Dissertacdo para o
Mestrado, tendo como tema central o estudo da telemedicina.

Atuei durante 01 ano como Médica Gestora do Time de Salde da Healthtech Alice,
primeira gestora de saude do Brasil, que tem como propoésito tornar o mundo mais saudavel
pela prevencdo e promoc¢ao em salde, tendo a tecnologia como aliada neste propdsito. Porém,
em novembro de 2022, por motivo de corte de gastos na empresa, como me foi falado, por uma
“decisdao de negbcios”, 15 profissionais de saide foram demitidos abruptamente. Consciente
de que com a demissao também ndo poderia seguir com meu projeto para 0 Mestrado, inspirei-
me em trazer o tema da dificuldade em conciliar a carreira profissional com a maternidade. Tal
inquietacdo veio a partir de uma conversa que aconteceu em um grupo de maes no WhatsApp,
majoritariamente médicas de familia e comunidade, do qual fago parte ha aproximadamente 02
anos e no qual fui adicionada por minha preceptora Julia quando descobriu que eu era uma
recém mde de gémeas. Nesta conversa, além de ter recebido apoio das colegas, descobri que
outras mdes médicas estavam na mesma situacdo que eu, 0 que me gerou preocupacdo e me
despertou a vontade de trazer a tona este tema relevante e que tinha impactado a vida dessas
mulheres. Neste contexto, a partir destas experiéncias profissionais e pessoais, fui motivada a
desenvolver o presente estudo como Dissertacdo do Mestrado, sobre o impacto que a
maternidade pode causar na carreira das mulheres, no sentido de mostrar a relevancia deste

tema e problematizar os desafios enfrentados nessa fase da vida das mulheres.
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1.2 PROBLEMADO ESTUDO

A sociedade brasileira vem passando por mudancas nas ultimas décadas no que diz
respeito a definicdo de familia, maternidade/paternidade e no que se entende sobre ser mulher
e homem. Apesar de as mulheres ainda enfrentarem a conciliagdo do casamento e a
maternidade, parece que a ultima, para muitas mulheres atuais, estd comecando a ser
relativizada (Barbosa; Rocha-Coutinho, 2012).

A mulher de hoje busca seu proprio caminho, independéncia e individualidade sem
necessariamente renunciar a um relacionamento com um homem, mas espera que, assim como
ela, esse valorize a igualdade de direitos e deveres entre 0s sexos, divisdo de tarefas,
responsabilidades e sonhos (Barbosa; Rocha-Coutinho, 2012).

Nesse sentido, ainda segundo Barbosa e Rocha-Coutinho (2012), a maternidade hoje
comeca a ser vista como um projeto, uma opcdo pessoal e ndo mais como definidor da
identidade feminina. Nessa logica, segundo Emidio e Castro (2021), considerando que essas
mulheres foram filhas de uma primeira ou segunda geracdo de maes que conquistaram ingresso
no mercado de trabalho, € importante refletir sobre o impacto desta acdo na construcdo da
identidade feminina das filhas. Em contrapartida, as mées trabalhadoras podem ser vistas como
aquelas que ndao puderam ofertar uma boa maternagem, tidas como ausentes. Ja as maes
dedicadas ao lar ndo podem ser empoderadas por ndo exercerem um trabalho reconhecido pela
sociedade. Entdo, existe uma dicotomia: parece nao ser permitido, segundo o imaginario social,
que exercam multiplas fungdes sem deixar um dos lados comprometidos (Emidio; Castro,
2021).

Em meio a esses atravessamentos existe uma mulher, com suas lutas em um processo
de construcdo de identidade contraditorio, conflituoso e gradual. Muita luta constroi-se
lentamente, mas o que ndo falta é a resisténcia. Algumas optam por ter filhos, outras abandonam
o trabalho, ha aquelas que tentam conciliar trabalho e maternidade, mas todas tém em comum
luta e resisténcia, ressonancia do que mulheres ao longo da historia conseguiram construir
(Emidio; Castro, 2021).

Nesse sentido, Braga et al. (2018), fizeram uma reflexao sobre a figura feminina, sendo
representada socialmente e culturalmente, seguindo padrdes determinados pela sociedade.
Condicdes estas, atreladas ao exercicio da maternidade e a submissao ao homem. Sendo assim,
a figura masculina exerceu, durante muito tempo, dominio sobre a feminina, no sentido de a

mulher ter o seu destino predestinado unicamente a ser mée, cuidadora e educadora. A incluséo
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da mulher no mercado de trabalho, os avangos tecnoldgicos e da medicina, permitiram maior
espaco da figura feminina na sociedade. A mulher passou a ter a liberdade de escolha em ter
parceria amorosa ou ndo, ou até mesmo optar por uma producao independente se assim o desejar
(Braga et al., 2018).

Segundo Netto, Dantas e Ferraz (2018), produgéo independente é recorrer ao auxilio das
modernas técnicas de procriagdo medicamente assistidas. Dessa forma, o paradigma que
agregou a feminilidade a maternidade hoje ndo € mais suficiente para definir as mulheres uma
vez que sO poderdo ser pensadas uma a uma, cada uma na sua individualidade do querer (Braga
etal., 2018).

Ao passo que as mulheres conseguiram maior abertura no mercado de trabalho, muitas
também se deparam com os desafios de se manterem nele apds terem se tornado mées O
aumento da pressao que o universo do trabalho atual exerce sobre os individuos, no qual se
exige o cumprimento de metas e horas extras de trabalho, afeta com maior severidade as
mulheres que normalmente sdo também responsaveis pelas tarefas domésticas e criacdo dos
filhos (Ceribeli; Silva, 2017).

Percebe-se, desta forma, que mesmo que a mulher tenha conquistado mais espaco em
diferentes dimensdes de sua vida, permanece a dominéncia do discurso social, associando a
identidade feminina a maternidade (Patias; Buaes, 2012). E, como a mulher na maioria das
vezes assume o papel de lideranca operacional no lar, acaba renunciando a sua saude (fisica,
mental, emocional) a medida que poucas horas Ihe restam ao final do dia para dar atencdo as
tarefas escolares dos filhos, limpar, organizar a casa e até mesmo gerenciar conflitos na propria
familia (Vieira; Amaral, 2013). Ou seja, se antes o desafio era ingressar no mercado de trabalho,
atualmente as mulheres, para ascenderem profissionalmente, precisam superar barreiras
diversas para darem continuidade a suas carreiras e a maternidade (Ceribeli; Silva, 2017).

Sendo assim, € comum o dilema existente entre carreira e maternidade, e por isso me
senti motivada a estudar sobre as dificuldades encontradas por mdes médicas em conciliar a
maternidade com a vida profissional, uma vez que é um tema necessario e relevante nos dias
atuais e que carece de maior atencdo, ndo somente para as mées profissionais, como também

para a sociedade como um todo.

1.3 OBJETO DO ESTUDO

Vivéncias da maternidade e da pratica da Medicina por Médicas de Familia e

Comunidade no Municipio do Rio de Janeiro.
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1.4 QUESTOES NORTEADORAS

1. Quais as dificuldades enfrentadas por medicas de familia e comunidade para conciliar a

sua carreira com o papel de mae na atualidade?

2. Que desafios se impdem na vida da mulher-médica-mae enquanto trabalhadora da

saude?

1.5 JUSTIFICATIVA

A mulher hd muitos anos vem lutando por direitos iguais. Depois, buscou libertar-se dos
paradigmas e preconceitos masculinos. A luta foi tdo longa e dificil que se estende até os dias
atuais (Beltrame; Donelli, 2012).

Conciliar o “ser mae” e a vida profissional ¢ um grande desafio. O preconceito, as
dificuldades da jornada tripla de trabalho e 0 machismo séo, por vezes, obstaculos enfrentados
pelas mulheres. Apesar de toda a luta por igualdade de género, ainda vemos grandes
discrepancias no mercado de trabalho. Para aquelas que buscam se realocacdo no mercado apos
se tornarem mées, a realidade pode ser ainda mais dura (Beltrame; Donelli, 2012).

A adaptacdo da mulher a realidade social atual ocorreu devido ao aumento da insercao
dessas mulheres no mercado de trabalho, sendo necessario conciliar diversas funcdes, onde a
mulher é desafiada todos os dias a atender a muitas demandas e cumprir expectativas, tanto
profissionais como maternas (Garcia; Viecili, 2018).

As mulheres lutaram muito para conseguir mais espago na sociedade, seja por meio do
movimento feminista, seja por reivindicacdo de uma vida mais auténtica, com mais direitos e
menos desvalorizacdo. Porém, percebe-se que mesmo ocupando novos espagos, a mulher ndo
deixou de ser responsavel por antigos papeéis, que ocasionou um acumulo de tarefas e a famosa
exaustdo e sobrecarga (Silva; Lima, 2012)

Ser uma 6tima mae, profissional renomada, esposa carinhosa e dedicada parece ser a
meta de uma parcela da mulher atual. Como desempenhar tantos papéis e conviver com as
pressdes exercidas pela sociedade e pelas proprias mulheres sem adoecer fisicamente e
mentalmente? (Quednau, 2007).

Sendo assim, a justificativa do presente estudo parte da necessidade de se avaliar como

as mulheres mées e profissionais da salude médicas estdo convivendo com o bindmio
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maternidade/vida profissional, no sentido de promover reflexdes sobre este grupo de mulheres
e pensar em estratégias para melhoria nas condigdes de trabalho e na vida pessoal.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Analisar as vivéncias de médicas de familia e comunidade em relacéo as dificuldades e
desafios enfrentados na conciliacdo entre a maternidade e a vida profissional, por intermédio

de interagdes de uma comunidade virtual de aplicativo multiplataforma.

1.6.2 Objetivos Especificos

» ldentificar o perfil socioecondmico e trabalhista das mées médicas de familia que

compdem o grupo;

» Descrever as dificuldades e os desafios das mulheres que optaram pela conciliagéo da

maternidade com exercicio da medicina na atencdo primaria a saude;

» Determinar as estratégias adotadas por essas mulheres para conviver com 0s possiveis
enfrentamentos decorrentes da condicdo de mée e profissional da Atencdo Primaria a
Saude;

» Verificar o movimento de médicas de familia que interromperam suas carreiras para se

dedicarem integralmente ao cuidado dos filhos;

» Discutir o lugar da maternidade no contexto da carreira profissional das médicas de

familia e comunidade;

» Desenvolver uma proposta de oficina educativa como produto técnico tecnoldgico
direcionada a méaes medicas de familia que atuam na APS visando a criagao de espacos

para discussao e reflexdo sobre a temaética.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.1.1 Papel da Atencgéo Primaria a Saude

A Atencdo Priméria representa a porta de entrada do sistema de salde, oferecendo
resposta para todas as novas necessidades e problemas das pessoas (ndo € centrada na doenca),
promovendo atencdo para todas as condi¢cfes e coordenando a atengdo fornecida por terceiros.
Tem uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos 0s outros niveis dos
sistemas de saude, uma vez que aborda os problemas mais comuns da comunidade, fornecendo

servigos de prevencdo, cura e reabilitacdo e maximizando o conceito de saude e bem-estar. No
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sistema de saude, é o0 nivel que organiza e racionaliza o uso dos recursos direcionados para a
promogdo, manutencdo e melhora da saude. Sendo assim, tais fun¢des combinadas sdo um

conjunto exclusivo da Atencdo Primaria (Starfield, 2002).
2.1.2 Atributos da Atencao Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como atributos essenciais: a atengdo no primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado, e como atributos

derivados: a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (Figura 1).

Figura 1 — Atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude.

Atencao Primaria
a Saude (APS)

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Acesso
de 1° Contato Orisaticts

Famitar

Longitudinalidade

Oriantagso
Comunitira

Coordenacao

Compaténcia
Cutural

Integralidade

Fonte: Starfield (1992).

A atencdo no primeiro contato corresponde ao acesso e a porta de entrada preferencial
das pessoas ao sistema de satde. A longitudinalidade tem como premissa a atencao orientada
para a populacdo por meio de uma relacdo pessoal de longa duracdo (vinculo) entre os
profissionais de satde e os usuarios. O atributo da integralidade expressa a abrangéncia do
cuidado, o reconhecimento da diversidade das necessidades das pessoas e a oferta de servi¢os
e acdes multiplas para que se possa alcancar a resolutividade na APS. O atributo da coordenacéo
do cuidado € a possibilidade de trabalho conjunto em rede para resolucdo de problemas
complexos e menos frequentes na atencdo primaria em saude (Starfield, 2002).

O atributo derivado de orientagdo familiar e comunitaria ressalta o entendimento das
condicGes de vida do paciente, da dindmica familiar e dos antecedentes culturais referentes a
comunidade, buscando maximizar a extensdo na qual os servi¢os de salide podem contribuir

para enfrentar a vulnerabilidade social e suas repercussdes sobre a saude e diminuir as
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iniquidades nas populacdes. As desigualdades sociais produzem efeitos adversos sobre a salde,
0 que torna relevante o conhecimento do contexto familiar e comunitario para o planejamento
das acBes. A competéncia cultural denota do processo de adaptacdo dos servigcos de Atencao
Primaria a Salude para atender as singularidades culturais de uma comunidade, no sentido de
que existe uma grande influéncia dos aspectos socioculturais e comportamentais sobre o
autocuidado no enfrentamento de condic6es de risco e no uso dos servigos de saude (Starfield,
2002).

2.1.3 O Sistema Unico de Satde (SUS) e a APS no Brasil

Segundo Portela (2016) a Atencdo Primaria a Satide como forma de organizacao dos
sistemas nacionais de satde foi 0 marco do Relatério de Dawson, publicado em 1920, propondo
a reestruturacdo do modelo vigente de atengdo a saude na Inglaterra para servigos organizados
segundo niveis de complexidade e custos de tratamento. Nesse sentido, a maior parte dos
problemas de salde seriam resolvidos nos centros de saude primarios e funcionariam como
porta de entrada para o sistema e vinculado ao suporte de centros secundarios e hospitais de
ensino.

O modelo de saude antes da criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), se baseava na
auséncia de financiamento e de garantias constitucionais. Sendo assim, o cuidado a satde nao
era um direito, mas sim vinculado pela relacdo com o mercado de trabalho (Cohn, 2020).

Segundo Falleti (2010), o0 SUS comecou a surgir a partir da década de 1970 através do
movimento sanitarista que despertou agdes preventivas em contextos especificos e por estas
experiéncias o modelo de atencdo a saude do SUS foi sendo constituido.

Em 1978, no Cazaquistdo, a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios a Salude
de Alma-Ata, ressalta a importancia da “concepgdo de satide como o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, € ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
1978).

As mudancas constitucionais de 1988 ressaltavam a descentralizagdo politica, ou seja,
enfatizavam a oposi¢édo aquele modelo de cuidado altamente centralizado e hierarquizado, sem
acesso inclusivo a populacdo que mais demandava em salde publica (Martins; Carbonais,
2021).

De acordo com Cértes, 2009 o foco da APS representa conformidade com os principios
do Sus como a universalidade, integralidade, equidade além da descentralizacdo. Nesse

sentindo, séo adotados cuidados primarios para qualificar o bem-estar da populagdo, assim
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como ocorreu no modelo cubano e britanico.

2.2 O FEMINISMO

Segundo Barbosa e Rocha Coutinho (2012), a existéncia das mulheres estava limitada
pela conexdo estabelecida pela cultura e pela historia social atreladas a caracteristicas femininas
e a funcdo materna. Tais caracteristicas foram atribuidas como percurso natural, a maternidade
e suas demais fungdes influenciando inclusive a instituicdo do casamento e sua perpetuacéo,
afastando a mulher do mundo dos negocios. Historicamente, as mulheres tidas como
incompletas, tristes, solitarias e menos femininas eram as que ndo aceitavam o que era imposto
socialmente e assim se rebelavam.

Ao longo da histdria ocidental, sempre houve mulheres que se rebelaram contra sua
condigdo, lutando por liberdade de escolha e, sendo assim, a primeira onda do feminismo
aconteceu a partir das ultimas décadas do século XIX, na Inglaterra, quando mulheres se
organizaram para lutar pelo direito de votar (Pinto, 2010).

Nesse sentido, o feminismo abriu espaco para reflexdo sobre as implicacdes sociais e
politicas a respeito da maternidade, bem como suas ambiguidades, no sentido de que sua
exaltacdo ocultava aspectos penosos antes ndo trazidos para discussao tornando mais plausivel
uma escolha consciente a respeito da maternidade (Emidio; Castro, 2021).

Essa mudanca de pensamento ganhou ainda mais forca e concretizacdo, segundo
Badinter (2010), ap6s o advento dos métodos contraceptivos. Ou seja, a maternidade com toda
a sua exigéncia de dedicacdo exclusiva e integral passou a ser repensada com relagcdo ao
momento oportuno de acontecer. Essa possibilidade desvinculou a mulher da obrigacdo de ter
filhos, surgindo entdo um didlogo sobre os desejos femininos.

Segundo Pinto (2010), a primeira onda do feminismo no Brasil também se manifestou
publicamente na luta pelo voto. Tal manifestacdo foi liderada por Bertha Lutz, bidloga e
cientista que havia retornado ao Brasil na década de 1910 apés estudos no exterior. O direito
ao voto por mulheres foi conquistado somente em 1932, na promulgacdo do Novo Codigo
Eleitoral brasileiro.

Este movimento feminista inicial, tanto na Europa como nos Estados Unidos e Brasil,
perdeu forca na decada de 1930, aparecendo novamente com relevancia em 1960, quando 0s
Estados Unidos entraram na Guerra do Vietnd envolvendo muitos jovens. Também
influenciaram a presenga do movimento hippie na Califérnia, propagando seu famoso lema

“paz e amor” e o lancamento da pilula anticoncepcional, primeiramente nos Estados Unidos e
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depois na Alemanha. Nessa mesma década, 0 movimento feminista ganhou forca como um
movimento libertario nos Estados Unidos e na Europa, trazendo a tona pela primeira a vez a
discussdo sobre relacdes de poder entre homens e mulheres. No Brasil, nessa época, 0 que
estava ocorrendo era um movimento contrario ao que estava acontecendo no mundo, ja que no
pais vivia-se uma repressao total oriunda da ditadura militar (Pinto, 2010).

J& na década de 1980, quando houve a redemocratizacdo do Brasil, o feminismo entrou
em uma fase de efervescéncia na luta por direitos: varios grupos coletivos de todas as regides
do pais tratavam de temas como violéncia, sexualidade, direito ao trabalho, igualdade no
casamento, direito a terra, direito a sadde-materno-infantil e luta contra o racismo. Estes grupos
organizavam-se por vezes proximos dos movimentos populares de mulheres de bairros pobres
gue estavam lutando por educacéo, saneamento basico, moradia, esses fortemente influenciados
pelas Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catolica. O movimento feminista brasileiro,
apesar de ter origens na classe média intelectualizada, a partir de tal aproximagdo com grupos
de mulheres de classes populares acabou por provocar novas percepcdes, ampliando o discurso
e acOes para ambos os lados (Pinto, 2010).

Ainda segundo Pinto (2010), a criacdo do Conselho Nacional da Condicdo da Mulher
(CNDM), em 1984, foi uma das mais significativas conquistas do feminismo brasileiro, a partir
do qual promoveu-se uma campanha nacional para incluséo dos direitos das mulheres na nova
carta constitucional, culminando na Constituicdo de 1988, uma das que mais garantiu direitos
para a mulher no mundo.

Na ultima década do século XX, umas das questdes centrais era a luta contra a violéncia
que vitimizava a mulher, principalmente a violéncia doméstica. Além das Delegacias Especiais
da Mulher espalhadas pelo pais, a maior conquista foi a Lei Maria da Penha (Lei n. 11.340, de
7 de agosto de 2006), a partir da qual criou-se mecanismos para coibir a violéncia doméstica e

familiar contra mulher (Pinto, 2010)

2.3 A MULHER NO MERCADO DE TRABALHO

Conforme mencionado por Nascimento e Villas Bdas (2016), muitos desafios foram
imputados a realidade feminina desde a inser¢do da mulher no mercado de trabalho formal.
Fruto de uma sociedade absolutamente patriarcal, a mulher que historicamente ja trazia consigo
0s papéis legitimados de mae cuidadora da casa, agora adquire mais um papel fora do ambito
domeéstico, o de trabalhadora remunerada.

No Brasil Colbnia a maioria da mdo de obra feminina era da trabalhadora escrava,
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enquanto as mulheres livres, brancas e portuguesas faziam servicos da casa e se dedicavam a
maternidade. Ressaltando que as escravas atuavam também, na mineracédo, extracdo de pedras
preciosas, panificacdo, alfaiataria e tecelagem (Nascimento, Villas Béas, 2016).

A primeira lei que de fato promoveu direitos as mulheres foi a Lei paulistan. 1596/1917
que proibiu o trabalho das mulheres em estabelecimentos industriais no Gltimo més de gravidez
e no primeiro puerpério. Na esfera federal, o Decreto n. 16.300/1923, Regulamento do
Departamento Nacional de Salde Publica, garantiu que as trabalhadoras de estabelecimentos
comerciais e industriais, pudessem ter descanso de trintas dias anteriores e mais trinta dias
posteriores ao parto (Calil, 2007).

Segundo Beltrame e Donelli, 2012, tem se tornando prioridade na vida de algumas
mulheres p6s-modernas, a constru¢do de uma carreira com sua consolidacdo no mercado
trabalho e por isso, percebe-se um adiamento da maternidade em funcdo da consolidacdo da
carreira.

J& estudos acerca das mulheres que tentam realizar os dois projetos (carreira e
maternidade) em paralelo apontam que tal opcdo pode provocar um conflito. Ou seja, as
mulheres que optam por serem maes sofrem estigma social, sobrecarga e tendem a postergar o
retorno ao trabalho (Beltrame; Donelli, 2012)

Sem assim, estudos apontam que a crenca da méde como Unica capaz de cuidar do filho
traz sentimentos de ansiedade e insatisfacdo. E, em relagéo a carreira, gera medo de provocar a
falta excessiva ao bebé e uma terceirizacdo demasiada dos cuidados com a crianca (Beltrame;
Donelli, 2012).

Tal conflito de ideias nessas mulheres acaba por ser antagbnicas pois ao mesmo tempo
que apontam as duplas ou triplas jornadas de trabalho e a responsabilidade no cuidado com os
filhos como uma das situacGes mais negativas e exaustivas atribuidas a mulher, por outo lado,
se encontra a possibilidade de maternagem como uma realizacdo simbdlica de seus melhores
aspectos (Silva; Lima, 2012)

Nota-se ainda segundo Silva e Lima, 2012 uma organizacao familiar matrifocal, na qual
as atividades desenvolvidas pelos membros de uma familia concentram-se na figura da mulher.
Nesse sentido, essa mulher que tanto lutou para conquistar espaco além da cena domestica hoje
também sofre - uma vez conquistado o espaco publico — agregar a esse uma serie de tarefas e
funcoes.

Segundo Diniz, 2004, o acimulo de atividades desemprenhadas pela mulher é fator de

liberdade, mas também de risco. O trabalho remunerado possibilitou autonomia, maior
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consumo de bens e de servigos, porém, por outro lado, tal excesso de atividades culminou numa
maior vulnerabilidade em salde, especialmente a saide mental.

De acordo com um estudo realizado por Fiorin e Dias, 2014, as mulheres percebem uma
fonte de satisfacdo e reconhecimento social ao realizarem trabalho externo ao lar. Se empenham
nessa carreira, aperfeicoando-se com objetivo também de melhores salérios. Entretanto,
também expressam o desejo de serem maes pois consideram que a maternidade podera oferecer
realizacdo pessoal, embora possa representar empecilho no seu desenvolvimento profissional.
Assim, foi possivel constatar atraveés deste estudo que a maternidade como Unica forma de as
mulheres se sentirem realizadas emocionalmente estd sendo descontruida, visto que a carreira
profissional desemprenha papel central na vida de muitas mulheres.

As mulheres que optaram por ter filhos e seguir com a carreira segundo um estudo feito
por Garcia e Viecili, 2018, ressalta que a mudanca da rotina apds retorno ao trabalho é
expressado pelo cansa¢o ndo sé fisico, mas também mental advindo da realizacdo das multiplas
funcdes desempenhadas por esta mulher. Percebeu-se ainda que o proprio significado do
trabalho é modificado para a mulheres que vivenciam a maternidade no sentido de desejar
preocupar-se- menos com a crianga destinado sua atencdo as demais atividades.

A partir do relato destas mulheres, confirmou-se a importancia do trabalho na
constituicdo da individualidade do sujeito, na obtencdo de beneficios sociais, cognitivos e
emocionais estimulando as trabalhadoras mées a enfrentar dificuldades a fim de equilibrar dois
papéis tdo distintos que exigem dedicacéo intensa (Garcia; Viecili, 2018).

Sendo assim, a experiéncia materna que foi desejada e valorizada é significativa e
recompensadora e por isso € possivel dizer que € plausivel conciliar estes dois papéis de maneira
saudavel, desde que a mulher , sua familia e a organizacdo em que trabalha tenham clareza da
necessidade de adaptacdo as novas demandas que irdo surgir e dos obstaculos que esta mulher

precisara enfrentar (Garcia; Viecili, 2018).

2.4 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), ao longo da sua
trajetdria, foi responsavel por superar as politicas que envolviam a saiude da mulher
exclusivamente por seu papel de mae (reprodutora e cuidadora de filhos), configurando um
sistema de saude de certa forma excludente e medicalizador (Souto; Moreira, 2021).

Os primeiros passos para a construgdo da PNAISM comegaram simbolicamente em

1983, com a normatizacao do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), o
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qual rompeu com o termo “materno-infantil” - até entdo orientador das acdes de salde da
mulher, — e passou a usar o termo “integralidade” (Souto ¢ Moreira, 2021). Entre os anos 1983
e 1987, estiveram feministas e profissionais de salde a frente da area técnica de salde da
mulher, dando inicio a implantacdo do PAISM. Porém, nos 10 anos seguintes, passaram pela
coordenacdo da saude da mulher gestores que nao dialogavam com o movimento das mulheres,
mantendo entdo as feministas afastadas deste espaco participativo de 1987 até 1997 (Souto;
Moreira, 2021).

Ainda segundo Souto e Moreira (2021), com a Constituicdo de 1988 e a implantacdo do
SUS em 1990, os movimentos feministas, sindicais, organiza¢des ndo governamentais (ONGSs)
e entidades de profissionais de salde passaram a desenvolver a¢des, exigindo a implementacéo
do PAISM.

A criacdo da Comissdo Intersetorial da Saude da Mulher (CISMU), no ambito do
Conselho Nacional de Saude (CNS), teve um papel importante no processo de implementacéao
e monitoramento do PAISM, por ter sua coordenacdo formada por feministas da saude.
Constituiu-se, portanto, num foérum privilegiado de participacdo social do movimento de
mulheres, ampliando sua influéncia na articulacdo de acOes para a saude das mulheres. Além
da criagdo da CISMU em 2003, houve ampliacéo dos espacos de participagdo social no governo
Lula, com a criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e a convocacdo de
Conferéncias para Politicas para Mulheres (Souto; Moreira, 2021).

Nesse sentido, a CISMU do ano de 2003 contribuiu com o debate sobre transformar o
PAISM em PNAISM, ou seja, passou de programa a politica no sentido de consolidacdo dos
principios, diretrizes, estratégias e acdes da PNAISM, sendo entdo lancada pelo Ministério da
Saude em 2004, com apoio do movimento feminista (Souto; Moreira, 2021). Elaborada pela
Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Salde em 2004, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) foi criada a partir da necessidade de se obter
diretrizes técnico-politicas para a atencdo a salde das mulheres brasileiras
(Brasil, 2004).

Na ocasido da sua elaboracdo, a PNAISM foi debatida no Conselho Nacional de Salde,
com objetivo de ser reconhecida como politica de Estado e assimilada ao Sistema Unico de
Saude (SUS). No documento da PNAISM constam, num enfoque de género, principios
norteadores como integralidade e promoc¢do em salde, buscando consolidar os avancgos no
aspecto dos direitos sexuais e reprodutivos, melhoria na atencdo obstétrica, planejamento
reprodutivo, na atencdo ao abortamento inseguro e nos casos de violéncia doméstica e sexual.
(Brasil, 2004).
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A premissa da PNAISM é o direito & salde e o respeito as diretrizes do SUS, e a sua
formulacdo como politica e ndo programa parte do pressuposto de que o termo politica € mais
abrangente do que o termo programa, ressaltando entdo a resposta governamental a
determinados problemas de saude deste grupo especifico, no caso as mulheres (PNAISM). A
proposta do modelo de atencédo integral pela Politica de Saude da Mulher passou a focar nas
necessidades da populagdo feminina, levando em consideragdo as questdes reprodutivas e
problematizando as desigualdades sociais como determinantes no processo de producao de
doencas. Tal proposta foi uma critica ao modelo de assisténcia predominante no sistema de
salde da época, o qual reproduzia mecanismos de dominagdo das mulheres, contribuindo para
sua subordinagdo e auséncia de autonomia (Brasil, 2004).

Sendo assim, a trajetoria da construcdo e transformacdo do PAISM em PNAISM foi
marcada por movimentos feministas e participacdo social que perpassaram as conferéncias
internacionais, a gestdo, o controle social institucionalizado, até as conferéncias de saude e de
politicas para as mulheres se misturando e se fortalecendo com o processo de construgdo do
SUS. Ou seja, a defesa da democracia e do SUS integram a luta pela defesa e manutencéo da
PNAISM (Souto; Moreira, 2021).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, do tipo descritiva e exploratdria, cuja
abordagem serd qualitativa, utilizando os pressupostos de Laurence Bardin para realizacdo da
andlise temaética.

Segundo Gil (2002) as pesquisas descritivas tém por objetivo descrever as
caracteristicas de uma determinada populacgéo, estabelecendo relagdes entre suas variaveis. Ou
seja, estudam as caracteristicas de um determinado grupo, como por exemplo :sua distribuicdo
por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisico e mental, entre

outros. Ademais, segundo este mesmo autor, a pesquisa exploratoria consiste em proporcionar
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maior familiaridade com o problema, no objetivo de explicitd-lo ou construir hipo6teses
explicativas. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias envolvendo os problemas pesquisados.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2011), tem o objetivo de responder questdes
particulares que ndo podem ser quantificadas, pois trabalha com um universo de significados,
levando em consideracdo aspiragdes, crencas e valores, 0 que corresponde a um espago mais

profundo de relac6es, ndo podendo ser reduzido a operacionalizacdo de variaveis.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do presente estudo foram 34 Médicas de Familia e Comunidade que

sdo maes e pertencem ao grupo de Whatsapp® denominado “Maes MFC”.

Critérios de Inclusdo: (1) Ser Médica de Familia e Comunidade e méae; (2) Ter pelo menos 1

ano de atuacdo na APS; (3) pertencer ao grupo do WhatsApp® “Maes MFC”.

Critérios de Excluséo: Serdo excluidas do projeto as participantes que foram removidas pelo

administrador ou se retirarem voluntariamente do grupo.

3.3 CENARIO DE PESQUISA

Este estudo foi realizado pela plataforma virtual ZOOM, onde aconteceram as
interacOes telematicas entre as participantes de uma comunidade virtual denominada “Maes

MFC” criada em 23 de abril de 2019.

3.4 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE COLETA E TRATAMENTO DE DADOS

A coleta de dados iniciou-se somente apés a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (6.526.762). Foi enviada a carta convite (Apéndice D) para as
potenciais participantes no Grupo “Maes MFC” do Whatsapp® informando que as participantes
gue concordaram em participar da pesquisa que manifestassem o desejo por meio de mensagem

privada pelo Whatsapp da pesquisadora. Sendo assim, a pesquisadora enviou mensagem no
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modo privado para a participante que manifestou desejo em participar da pesquisa esclarecendo
que antes de responder as perguntas disponibilizadas em ambiente virtual, seria apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Virtual (TCLE Virtual) pelo Google Forms
através do link (https://docs.google.com/forms/d/1n8zTF616UgZvbidxLCDoBEsST71AHMZIo
V0970Itk11M/edit) como também tiveram acesso ao teor do contetido do instrumento (topicos
que serdo abordados) antes de responder ao instrumento propriamente dito, para uma tomada
de deciséo informada.

Foi utilizado um questionario estruturado e autoaplicavel individual e digital, aplicado
por intermédio do Google Forms, em conformidade ao roteiro previamente elaborado pela
pesquisadora, contendo questdes fechadas (Apéndice B). Sendo assim, foi enviado em
mensagem privada para as participantes do estudo, 0 link
(https://docs.google.com/forms/d/1n8zTF616UgZvbidxLCDoBEST71AHMZIoVO970Itk11M
/edit), para ser respondido sendo contabilizado e avaliado pela pesquisadora.

Segundo Minayo (2011), a entrevista € a técnica mais utilizada no processo de trabalho
qualitativo empirico, no sentido amplo de comunicacdo verbal e no sentido estrito de construcao
de conhecimento sobre determinado objeto.

Em um segundo momento, as 34 participantes que responderam o Forms foram
convidadas a participarem de grupos focais realizados pelo ZOOM no qual a pesquisadora
utilizou perguntas norteadoras para fomentar a discussdo (Apéndice C).As entrevistas foram
gravadas mediante a autorizacdo das participantes e posteriormente transcritas.

Segundo Kitzinger (2000), o grupo focal é uma forma de entrevista com grupos, baseada
na comunicacdo e na interacdo tendo como objetivo principal reunido de informagdes
detalhadas sobre um tdépico especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou
moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes selecionados. Ele busca colher
informacBes que possam proporcionar a compreensao de percepgdes, crencas, atitudes sobre
um tema, produto ou servicos.

Ap0s a obtencdo dos dados, eles foram dispostos em categorias e analisados utilizando
a técnica de analise tematica de Bardin (2016).

Para Bardin (2016), o termo analise de conteudo designa: “um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producgédo/recepgdo (varidveis inferidas)
destas mensagens”.

Bardin (2016) indica que a utilizacdo da analise de conteudo prevé trés fases
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fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a
interpretacdo. A primeira fase, a pré-analise, é considerada uma fase de organizacéo e envolve
a leitura flutuante, ou seja, um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a
analise. A segunda fase, exploracdo do material, € caracterizada pela aplicacdo sistematica das
decisbes tomadas na categorizagdo do material escolhido e sua execugdo. Por fim, a Gltima
etapa compreende o tratamento dos resultados obtidos, suas inferéncias, interpretagdo e analise.

Sendo assim, apo6s a coleta dos dados provenientes dos grupos focais, tais dados foram
transcritos e analisados a fim de gerar categorias de conteudo. Especificamente, as analises dos
dados foram realizadas por meio do auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). O software tem como
principal objetivo analisar a estrutura e a organizacdo do discurso, possibilitando informar as
relacBes entre os mundos lexicais que sdo mais frequentemente enunciados pelos participantes
da pesquisa (Camargo; Justo, 2013).

Foram realizadas quatro andlises textuais: (1) Analises lexicograficas classicas para
verificacdo de estatistica de quantidade de segmentos de texto (ST), evocagOes e formas; (2)
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para o reconhecimento do dendrograma com as
categorias de conteudo que surgiram, sendo que quanto maior o 2 das palavras, mais associada
esta com a categoria e foram desconsideradas as palavras com y2 < 3,80 (p < 0,05).
Especificamente, tal analise visou obter categorias de contetdo a partir dos recortes do texto
(no caso, a fala dos participantes, nesse caso), chamados de seguimentos de texto (ST),
agregando-os a partir da sua proximidade de vocabulario e afastando-o0s pelo mesmo critério.
Para isso, foi feita uma avaliacdo da correlagdo entre as palavras dentro do texto, através da
estatistica de qui-quadrado (¥?), formando os STs. Para essa correlagdo, quanto maior o valor
da estatistica de 2, mais associada esta a palavra com a categoria e com o conteudo pertencente
a ela, desconsiderando as palavras com y2 < 3,80 (p > 0,05) (Camargo; Justo, 2013).

Em suma, tal procedimento permitiu um mapeamento do contetdo, sendo possivel
verificar todos os STs de cada categoria, trazendo clareza aos temas em maior destaque no
material coletado; (3) Nuvem de Palavras, foram agrupadas e organizadas graficamente em
funcdo da sua relevancia e frequéncia sendo as maiores palavras aquelas que possuiam maior
frequéncia dentro do material, considerando palavras com frequéncia igual ou superior a 10;
(4) Analise de Similitude, que possibilitou identificar as ocorréncias entre as palavras e seu
resultado trazendo indicagOes da conexidade entre as palavras, facilitando a compreenséo do

corpus textual analisado.
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3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos éticos referentes as pesquisas que envolvem seres humanos foram
integralmente respeitados no estudo em tela, atendendo as Resolugdes n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e n° 674, de 06 de maio de 2022 do Conselho Nacional de Saude, o qual
determina os critérios para a realizacdo deste tipo de pesquisa. Além disso, foram adotadas as
orientacdes da resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, que versa acerca das
pesquisas realizadas nas areas sociais de saude. Desta maneira, foram mantidas a
confidencialidade, o anonimato, o sigilo e a privacidade dos participantes da pesquisa, bem
como o respeito as individualidades de crenca, religido, moral, cultura, orientacdo sexual e
identidade de género dos sujeitos envolvidos.

A pesquisa ndo teve nenhuma finalidade supérflua, vexatoria ou fiscalizadora para 0s
profissionais participantes. Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Foram garantidos o sigilo, bem como o anonimato, capturados por meio do
formulario digital.

O risco da presente pesquisa compreendeu principalmente o vazamento de dados. Para
minimizar tal risco, a pesquisadora adotou as seguintes precaucdes, a fim de garantir o
anonimato, a privacidade e a confidencialidade dos participantes: a) cegamento dos dados
oriundos das entrevistas e dos registros das observacdes participantes, atribuindo aos
participantes pseuddnimos; b) limitacdo do acesso ao banco de dados primarios da pesquisa,
mantendo a guarda da senha pela pesquisadora responsavel. Considerando que a pesquisa
aborda a tematica da maternidade e suas implicacdes para a conciliacdo da carreira médica, as
participantes podem apresentar os seguintes desconfortos: inibicéo, timidez e inseguranca, entre
outros. Para assegurar a minimizacao dessas reacdes por parte das participantes, as observacoes
participantes foram conduzidas permitindo que as pessoas tivessem liberdade para responder
as questdes apresentadas conforme a sua vontade, podendo inclusive ndo responder. Além
disso, a participante obteve total controle para manter ou ndo a sua concordancia em participar
do presente estudo.

Em consonéncia com as resolucdes supracitadas, foi enviado a todos os participantes o
TCLE Virtual (Apéndice A), especificando: a) tematica abordada; b) objetivos da pesquisa; ¢)
relevancia do estudo; d) beneficios e riscos; e e) direitos legais do entrevistado. Somente foram
incluidas os participantes que concordaram em participar do estudo mediante anuéncia e aceite
do TCLE Virtual. O TCLE Virtual foi enviado para o e-mail das potenciais participantes

contendo informacGes sobre 0s objetivos da pesquisa e seus possiveis riscos e beneficios. Nesse
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sentido, foi recomendado que a participante da pesquisa guardasse em seus arquivos uma copia
do documento eletrénico que foi enviado em PDF. Uma vez concluida a coleta de dados, a
pesquisadora responsavel realizou o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente

compartilhado ou "nuvem". O mesmo coube as informacdes relacionadas ao TCLE Virtual.

3.6 ELABORACAO DA OFICINA EDUCATIVA

A conciliacdo entre maternidade e carreira médica é um desafio significativo para
muitas mulheres que desempenham multiplos papéis na sociedade. Estudos apontam que a
jornada dupla, as demandas emocionais e fisicas da maternidade e a alta exigéncia da préatica
médica frequentemente impactam niveis o bem-estar e a saide mental desses profissionais.
Diante disso, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias praticas e de apoio que
possibilitem um equilibrio saudavel entre esses dois aspectos da vida.

Diante disso, ap6s a andlise e discussdo dos resultados a pesquisadora realizou uma
revisao bibliografica para embasar a confeccdo da oficina educativa como produto técnico
tecnoldgico com o tema proposto.

Esta proposta de oficina é o resultado do aprofundamento teérico realizado por meio da
revisdo bibliografica e também da fonte de dados originais decorrentes das narrativas das
participantes durante as entrevistas que apontaram pontos relevantes que foram inseridos nesta
proposta.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ARTIGO DE REVISAO

DESAFIOS E BARREIRAS NA CONCILIACAO ENTRE MATERNIDADE E CARREIRA
MEDICA: UMA REVISAO NARRATIVA DO PERIODO DE 2018 ATE 2024

Introducéo

Nas Ultimas décadas, a participacdo feminina em diversas carreiras tem crescido
substancialmente, refletindo conquistas em termos de igualdade e insercéo profissional (Leone,
2019). Apesar desses avancos, as mulheres ainda enfrentam desafios significativos ao equilibrar
as demandas da vida pessoal e da carreira, sobretudo ao se tornarem mées (Beltrame; Donelli,

2012). Esse conflito é ainda mais evidente em profissdes de alta demanda, como a medicina,
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onde a intensidade das exigéncias e a carga horaria ampliam o peso das responsabilidades
(Casilla-Lennon et al., 2022).

As carreiras na medicina, com suas longas jornadas e periodos intensivos de
treinamento, representam uma das areas onde as barreiras para o avanco profissional das
mulheres sdo mais pronunciadas (Wiemer et al., 2024). Historicamente dominada por homens,
essa profissdo se desenvolveu em um contexto que favorecia as necessidades masculinas, com
estruturas institucionais e politicas de suporte que, por muitas vezes, negligenciam as demandas
especificas das mulheres (Boulis; Jacobs, 2008). Isso gera impactos profundos, pois as médicas
se veem limitadas na busca de um equilibrio entre o desenvolvimento profissional e a
maternidade.

Essas limitacdes sdo frequentemente ampliadas pela falta de politicas de suporte, como
flexibilidade de horarios e licenca-maternidade adequada (Casilla-Lennon et al., 2022). A
auséncia de tais recursos impacta diretamente a escolha das especialidades, pois médicas que
desejam conciliar a carreira com a maternidade séo frequentemente desencorajadas a adentrar
areas de especializacdo que exigem maior dedicacdo de tempo (Casilla-Lennon et al., 2022).
Esse contexto cria um ambiente onde a carreira e a familia sdo vistos como objetivos
conflitantes, restringindo as possibilidades de ascensao.

No entanto, as pressdes exercidas sobre essas profissionais ndo sao homogéneas em todo
o0 mundo. Em paises como Brasil, Estados Unidos e Japdo, por exemplo, normas culturais e
expectativas sociais moldam a experiéncia de maternidade na medicina de maneira distinta. No
Japdo, a persistente divisdo de género nos papéis familiares reforca que o cuidado da familia é
uma responsabilidade feminina, o que implica sacrificios adicionais para as médicas que
desejam progredir na carreira (Albuquerque et al., 2022; Arrizabalaga et al., 2014; Nishida et
al., 2024).

No Brasil, por sua vez, médicas em regies vulneraveis relatam dificuldades adicionais
ao tentar balancear responsabilidades profissionais e familiares, especialmente em contextos
em gue as demandas sociais e culturais ainda refor¢cam a ideia de que o cuidado familiar deve
ser central para a mulher (Albuquerque et al., 2022). Em ambos os contextos, essa divisao de
papéis entre homens e mulheres leva as médicas a adaptarem suas carreiras para se adequar a
essas expectativas, limitando seu potencial de crescimento (Casilla-Lennon et al., 2022).

Nos Estados Unidos, a situacao € igualmente complexa. Médicas que desejam ter filhos
durante o periodo de residéncia ou formacdo enfrentam frequentemente percepcdes negativas
de colegas e supervisores, além da caréncia de politicas institucionais que oferecam suporte

adequado (Polan et al, 2022). Essa “penalidade da maternidade” reflete-se na estrutura rigida
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do ambiente de trabalho, onde a falta de um acolhimento para as necessidades especificas das
médicas-maes perpetua estigmas e reduz o incentivo para que essas mulheres avancem na
carreira em especialidades mais desafiadoras (Casilla-Lennon et al., 2022.

A literatura aponta a necessidade de uma reestruturacdo nas praticas institucionais para
permitir que médicas possam conciliar seus papéis familiares e profissionais sem que haja
prejuizo em suas carreiras (Polan et al, 2022; Casilla-Lennon et al., 2022). A implementagdo de
politicas de apoio, como horarios de trabalho flexiveis e espacos para amamentacdo, pode ser
um passo crucial para fomentar um ambiente de trabalho mais inclusivo e equitativo. Dessa
forma, seria possivel amenizar o impacto que a maternidade exerce sobre as médicas, criando
condicBes que permitam o avanco igualitario (Albuquerque et al., 2022).

A revisdo narrativa da literatura sobre essa tematica permite uma andlise interpretativa
das evidéncias disponiveis, destacando adaptacdes e estratégias que poderiam transformar o
cenario atual da medicina em termos de incluséo e equidade. Entender as praticas e experiéncias
de médicas que optaram pela maternidade durante suas trajetérias profissionais contribui para
elucidar caminhos e solu¢des que promovam mudangas significativas.

Diante desse contexto, o objetivo desta pesquisa € investigar como a maternidade
influencia a carreira de médicas em diferentes paises, explorando tanto os desafios enfrentados
quanto as possiveis solug@es institucionais para apoiar essas mulheres. Justifica-se a relevancia
deste estudo pela necessidade de promover um ambiente de trabalho mais equitativo e inclusivo,
onde médicas possam conciliar vida profissional e pessoal sem prejuizo de suas carreiras. Ao
evidenciar as barreiras e potencialidades no equilibrio entre maternidade e carreira, esta
pesquisa busca contribuir para a construcdo de politicas e praticas que beneficiem a

permanéncia e o avango das mulheres na medicina.

Material e métodos

Essa pesquisa trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A revisao narrativa é um
tipo de sintese de conhecimento que ndo segue um metodo sistematico rigido. Ela permite aos
pesquisadores explorar um tépico amplo e complexo, oferecendo uma visdo geral e
interpretativa do estado atual do conhecimento sobre o tema. Diferente das revis6es
sistematicas, que focam em responder uma questéo especifica e seguem critérios de incluséo e
exclusdo bem definidos, as revisdes narrativas sao flexiveis e podem incluir uma variedade de
estudos para descrever, criticar e interpretar as evidéncias disponiveis, destacando novos

insights e direcOes futuras para a pesquisa (Sukhera, 2022).
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Para a execucdo do estudo, estabeleceu-se seis etapas, sendo elas: a) escolha do tema e
questBes de pesquisa; b) definicdo dos objetivos; ¢) determinacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo para a busca de estudos cientificos; d) levantamento bibliografico nas bases virtuais
selecionadas; e) interpretacdo e analise dos dados encontrados; e, f) apresentacdo dos
resultados.

Para responder a pergunta de pesquisa, se utilizou dos seguintes descritores boleanos:
“Maternidade” AND “Médicas” AND “carreira”. Esses descritores foram definidos durante
uma exploracdo prévia de artigos com essa tematica, sendo, eles, comumente utilizados em
estudos nesse contexto, permitindo uma precisdo e amplitude para a pesquisa. Foram feitas
pesquisas em bases de dados como Scielo, BVS Saude e PubMed. Como critério de incluséo,
foram considerados artigos publicados em periddicos, em inglés, traduzindo-se os descritores,
e em portugués, nos intervalos de 2018 a 2024. N&o entraram na pesquisa artigos que nao

tinham relagéo direta com o tema ou se configurava como literatura cinza.

Resultados

Apds a busca pelos artigos, foi possivel encontrar 7, sendo 6 em inglés, provenientes do
PubMed e 1 em portugués, proveniente da BVS satde. Nenhum artigo foi encontrado no Scielo.
Os sete artigos analisam as experiéncias e desafios enfrentados por médicas em relacdo a
maternidade durante suas carreiras e treinamentos em diversos contextos e paises. Cada um
aborda aspectos Unicos, mas revela temas comuns, como a necessidade de suporte institucional
e politicas mais flexiveis para conciliar a vida profissional e pessoal.

A maternidade no contexto da carreira médica apresenta desafios significativos,
influenciando diretamente as escolhas e trajetorias de muitas mulheres. Em diferentes paises,
médicas enfrentam dilemas comuns ao tentarem equilibrar a vida profissional e pessoal,
especialmente durante a formacdo e nos primeiros anos de carreira. Apesar de avancos e da
crescente presenca feminina na medicina, a conciliacdo entre maternidade e profissao ainda é
marcada por barreiras estruturais e culturais que precisam ser superadas.

No Japdo, por exemplo, o peso da cultura tradicional é evidente na pratica de médicas
mées, que frequentemente ajustam suas jornadas de trabalho e assumem maior parte das
responsabilidades domeésticas e de cuidado dos filhos. Essa divisdo de papéis, culturalmente
reforcada, resulta em uma significativa disparidade salarial entre medicas e médicos, sendo que
mulheres com filhos tendem a ganhar menos devido as interrupgdes na carreira para atender as

demandas familiares (Nishida et al., 2024).
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Nos Estados Unidos, essa disparidade também é evidente, especialmente no contexto de
programas de residéncia em especialidades de alta demanda, como obstetricia e ginecologia.
Médicas residentes frequentemente enfrentam discriminacéo e estigmas associados a gravidez
e a maternidade, com colegas e supervisores frequentemente percebendo essas
responsabilidades como um indicativo de falta de comprometimento com a carreira. Essa
cultura hostil reduz significativamente as oportunidades dessas meédicas de avancarem em
especialidades exigentes, a0 mesmo tempo que contribui para uma ‘“penalidade da
maternidade”, onde o simples fato de serem maes pode implicar em discriminagdo e
dificuldades adicionais (Polan et al., 2022).

Em outro estudo, médicas que optam pela maternidade durante a residéncia em cirurgia
enfrentam estigmas profundos e uma estrutura de suporte insuficiente. Em um estudo com
residentes cirargicas, 39% consideraram seriamente abandonar a especialidade devido as
dificuldades enfrentadas, e cerca de 30% desincentivariam outras mulheres a seguir esse
caminho. Essas percepcoes refletem a realidade de um ambiente de trabalho pouco receptivo as
necessidades das mades e uma cultura que ainda vé a maternidade como uma interrupcao
inconveniente da produtividade (Rangel et al., 2018).

No Paquistdo, onde a feminizacdo da medicina tem avancado, médicas mées também
enfrentam desafios marcantes durante a formacéo. Muitos desses obstaculos sao refor¢ados pela
falta de politicas de suporte, como a auséncia de espacos para amamentacdo e uma percepgao
negativa dos colegas em relacdo a maternidade. Cerca de 37% das médicas entrevistadas
relataram temer serem vistas como “descomprometidas” com a profissdo ao anunciarem suas
gravidezes, o que afeta diretamente suas escolhas de especialidade e a permanéncia na
profissdo. Esse estigma é particularmente prejudicial em uma sociedade onde a divisdo de
papéis familiares é culturalmente enfatizada (Salam et al., 2022).

No Brasil, as médicas que atuam em areas de alta vulnerabilidade social enfrentam
desafios adicionais ao tentarem equilibrar a carreira com as responsabilidades maternas.
Médicas de familia, por exemplo, relataram dificuldades ndo apenas devido a alta carga de
trabalho, mas também por conta das pressdes sociais que reforcam a ideia de que o cuidado da
familia deve ser uma prioridade feminina. Essa expectativa social faz com que muitas dessas
profissionais reajustem suas carreiras, limitando seu potencial de crescimento e contribuindo
para a desigualdade de género na profissdo (Albuquerque et al., 2022).

Na Australia, a experiéncia de médicas mades também € marcada pela necessidade de
conciliar longas jornadas de trabalho com o cuidado dos filhos. Um estudo qualitativo indicou

que, além das barreiras estruturais, como falta de flexibilidade nas escalas e apoio institucional
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inadequado, muitas médicas relataram dependéncia do apoio de parceiros ou de servigos
terceirizados de cuidado para conseguir manter-se ativas profissionalmente. Esse contexto
sublinha a importancia de politicas que promovam uma divisdo mais equitativa de
responsabilidades familiares e profissionais (Collie et al., 2022).

Para médicas hispanicas na América Latina, o equilibrio entre carreira e maternidade é
uma consideracao essencial na escolha da especialidade médica. Muitas dessas profissionais
optam por areas como pediatria e medicina de familia, que oferecem maior flexibilidade para
que possam conciliar suas responsabilidades profissionais e familiares. Contudo, a falta de
suporte institucional e a dependéncia de redes familiares para o cuidado dos filhos revelam a
auséncia de politicas adequadas para atender as necessidades dessas médicas (Lopez-Leon et
al., 2019).

Essas experiéncias, somadas, evidenciam a necessidade urgente de uma reestruturagédo
das politicas institucionais que promova um ambiente mais inclusivo para médicas maes.
Implementar medidas de apoio, como horarios de trabalho flexiveis, licenca-maternidade
adequada e instalacdes para amamentacdo, pode representar um passo significativo para reduzir
as desigualdades e estigmas enfrentados por essas profissionais. Em muitos contextos, como no
Japdo e no Paquistdo, as normas culturais reforcam a visdo da maternidade como uma
responsabilidade exclusivamente feminina, o que agrava as dificuldades dessas médicas e limita
suas opgOes de ascensdo profissional (Nishida et al., 2024; Salam et al., 2022).

A literatura destaca que o suporte institucional é essencial para aliviar o impacto da
maternidade na carreira de medicas, permitindo que elas mantenham suas trajetorias
profissionais sem prejuizos significativos. Em paises como Australia e Estados Unidos, onde
algumas iniciativas de apoio comecam a ser adotadas, observa-se que médicas em ambientes
mais acolhedores conseguem equilibrar melhor suas funcGes familiares e profissionais, o que
favorece uma maior presenca feminina em posicGes de lideranca na medicina (Collie et al.,
2022; Polan et al., 2022).

Entender as experiéncias de médicas maes em diferentes contextos culturais permite
uma anélise mais detalhada das necessidades e solu¢des possiveis para apoiar essas mulheres.
A auséncia de politicas uniformes, como a licenca-maternidade estendida e locais de apoio a
amamentacao, revela uma lacuna significativa que afeta a permanéncia dessas profissionais nas
especialidades mais exigentes. Essa falta de suporte ndo apenas limita o avanco individual das
médicas, mas também representa uma perda de talentos no campo da satde (Polan et al., 2022;
Lopez-Leon et al., 2019).
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Em conclusdo, os desafios enfrentados por médicas mées, em diversos contextos,
indicam a necessidade de uma mudanca estrutural e cultural nas instituicoes de satide. A medida
que a presenca feminina cresce na medicina, é crucial que politicas inclusivas e de apoio sejam
implementadas para promover um ambiente onde carreira e maternidade ndo sejam vistos como
objetivos conflitantes. Com medidas adequadas, seria possivel ndo apenas reter mais médicas
nas especialidades desafiadoras, mas também fortalecer o sistema de saide com uma forca de

trabalho mais diversa e equilibrada.

Conclusdo

Este artigo realizou uma reviséo narrativa sobre os desafios enfrentados por medicas em
conciliar a carreira com a maternidade em diversos contextos culturais e institucionais ao redor
do mundo. A pesquisa se concentrou na analise das barreiras estruturais e culturais que
impactam a trajetéria profissional das medicas-maes, com o objetivo de entender como a falta
de suporte institucional e a rigidez das politicas de trabalho influenciam suas escolhas de
especialidades e o potencial de avanco na profissao.

Os principais achados indicam que, em contextos como Japdo, Estados Unidos e
Paquistdo, as médicas enfrentam estigmas e restri¢des devido a normas culturais e institucionais
que veem a maternidade como uma responsabilidade exclusiva das mulheres. No Japédo, por
exemplo, a divisdo tradicional dos papéis familiares obriga muitas médicas a ajustar suas
carreiras, resultando em disparidades salariais significativas. Nos Estados Unidos, a cultura das
residéncias médicas impde uma “penalidade da maternidade”, em que medicas gravidas sdo
frequentemente percebidas como menos comprometidas com a carreira. No Paquistdo, a
auséncia de politicas de suporte, como espacos para amamentacdo, reforca o estigma e limita
as oportunidades de ascensdo das meédicas.

Em outros contextos, como na Australia e na América Latina, foi observado que médicas
optam por especialidades mais flexiveis, como pediatria e medicina de familia, para melhor
equilibrar as responsabilidades profissionais e familiares. No entanto, a falta de politicas
institucionais uniformes, como licenca-maternidade estendida e flexibilidade de horérios, ainda
constitui uma barreira para o pleno desenvolvimento de suas carreiras. Esses achados sugerem
a necessidade urgente de uma reformulagdo nas praticas institucionais, de forma a promover
ambientes mais inclusivos e equitativos que permitam as médicas progredir em suas trajetorias
profissionais sem sacrificar a vida familiar.

Entre as limitagOes da presente revisao, destaca-se o foco limitado a estudos publicados

em determinadas bases de dados, o que pode restringir a diversidade das perspectivas
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analisadas. Alem disso, como se trata de uma revisdo narrativa, ha o risco de viés interpretativo
devido a natureza ndo sistematica da selecdo de artigos. Para futuras pesquisas, recomenda-se
uma abordagem mais sistematica e ampla, incorporando a andlise de politicas institucionais e
culturais em maior variedade de paises, especialmente aqueles com menos representatividade

em estudos sobre o tema.
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4.2 ARTIGO COM ANALISE TEMATICA DAS ENTREVISTAS

MATERNIDADE E EXERCICIO PROFISSIONAL NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: DIFICULDADES
E DESAFIOS VIVENCIADOS POR MEDICAS DE FAMILIA E COMUNIDADE

MATERNITY AND PROFESSIONAL EXERCISE IN PRIMARY HEALTH CARE: DIFFICULTIES AND
CHALLENGES EXPERIENCED BY FAMILY AND COMMUNITY DOCTORS

MATERNIDAD Y EJERCICIO PROFESIONAL EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD:
DIFICULTADES Y DESAFIOS EXPERIMENTADOS POR LOS MEDICOS DE FAMILIA Y
COMUNITARIOS

RESUMO

Muitos desafios foram imputados a realidade feminina desde a insercdo da mulher no mercado de trabalho formal.
O trabalho remunerado possibilitou autonomia, maior consumo de bens e de servicos, porém, por outro lado, tal
excesso de atividades culminou numa maior vulnerabilidade em salde, especialmente a salde mental. Essa
Dissertacdo tem como objetivo analisar as vivéncias de médicas de familia e comunidade em relagdo as
dificuldades e desafios enfrentados na conciliagdo entre a maternidade e a vida profissional, por intermédio das
interacGes de uma comunidade virtual de aplicativo multiplataforma. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratéria que se utilizou de grupos focais para a coleta de dados. A pesquisa contou com 34 mulheres o total.
Para a andlise de dados, utilizou-se o software IRaMuTeQ, que realizou quatro andlises textuais: analises
lexicograficas classicas, Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), nuvem de palavras e anélise de similitude.
Como resultado, a CHD apresentou 4 categorias de contetdo: (1) "Desafios da Conciliacdo entre Maternidade e
Carreira Médica", (2) "Impacto da Maternidade na Carreira Profissional”, (3) "Redes de Apoio e Estratégias de
Enfrentamento”, e (4) "Reflexdes sobre Carreira e Identidade"”. Conclui-se que as mulheres passam por desafios
Unicos, enfatizando-se a importancia do apoio familiar e a necessidade de ambientes de trabalho mais
compreensivos.

Palavras Chaves: Maternidade; Médicas; Maes; Grupo Focal.
ABSTRACT

Many challenges have been attributed to women's reality since their entry into the formal labor market. Paid work
has enabled autonomy, increased consumption of goods and services, but on the other hand, such an excess of
activities has resulted in greater health vulnerability, especially mental health. This dissertation aims to analyze
the experiences of family and community physicians regarding the difficulties and challenges faced in balancing
motherhood and professional life, through the interactions of a virtual community on a multiplatform application.
As for the methodology, this is a qualitative, exploratory research that used focus groups for data collection. The
research involved a total of 34 women. For data analysis, the IRaMuTeQ software was used, performing four
textual analyses: classic lexicographic analyses, Descending Hierarchical Classification (DHC), word cloud, and
similarity analysis. As a result, the DHC presented 4 content categories: (1) "Challenges of Balancing Motherhood
and Medical Career", (2) "Impact of Motherhood on Professional Career", (3) "Support Networks and Coping
Strategies”, and (4) "Reflections on Career and Identity". It is concluded that women face unique challenges,
emphasizing the importance of family support and the need for more understanding work environments.

Keywords: Motherhood; Physicians; Mothers; Focus Group.
RESUMEN
Muchos desafios han sido imputados a la realidad femenina desde la insercidn de la mujer en el mercado laboral

formal. El trabajo remunerado ha permitido autonomia, mayor consumo de bienes y servicios, pero por otro lado,
tal exceso de actividades ha resultado en una mayor vulnerabilidad en salud, especialmente en salud mental. Esta
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disertacion tiene como objetivo analizar las vivencias de médicas de familia y comunidad en relacion a las
dificultades y desafios enfrentados en la conciliacidn entre la maternidad y la vida profesional, a través de las
interacciones de una comunidad virtual en una aplicacion multiplataforma. En cuanto a la metodologia, se trata de
una investigacion cualitativa, exploratoria que utilizé grupos focales para la recoleccion de datos. La investigacion
contd con un total de 34 mujeres. Para el andlisis de datos, se utilizé el software IRaMuTeQ, que realiz6 cuatro
analisis textuales: analisis lexicograficos clasicos, Clasificacion Descendente Jerarquica (CDJ), nube de palabras
y analisis de similitud. Como resultado, la CDJ present6 4 categorias de contenido: (1) "Desafios de Conciliar la
Maternidad y la Carrera Médica", (2) "Impacto de la Maternidad en la Carrera Profesional”, (3) "Redes de Apoyo
y Estrategias de Afrontamiento”, y (4) "Reflexiones sobre Carrera e Identidad". Se concluye que las mujeres
enfrentan desafios Unicos, enfatizando la importancia del apoyo familiar y la necesidad de entornos laborales mas
comprensivos.

Palabras Clave: Maternidad; Médicas; Madres; Grupo Focal.

Introducéo

A sociedade brasileira vem passando por mudancas nas uUltimas décadas no que diz
respeito a definicdo de familia, maternidade/paternidade e no que se entende sobre ser mulher
e homem. Apesar de as mulheres ainda enfrentarem a conciliacdo do casamento e a
maternidade, parece que a uUltima, para muitas mulheres, estd comecando a ser relativizada
(Barbosa; Rocha-Coutinho, 2012).

Nesse sentido, ainda segundo Barbosa e Rocha-Coutinho (2012), a maternidade hoje
comeca a ser vista como um projeto, uma opcdo pessoal e ndo mais como definidor da
identidade feminina. Nessa l6gica, segundo Emidio e Castro (2021), considerando que essas
mulheres foram filhas de uma primeira ou segunda geracéo de maes que conquistaram ingresso
no mercado de trabalho, é importante refletir sobre o impacto desta acdo na construcdo da
identidade feminina das filhas. Em contrapartida, as maes trabalhadoras podem ser vistas como
aquelas que ndao puderam ofertar uma boa maternagem, tidas como ausentes. Ja as maes
dedicadas ao lar ndo podem ser empoderadas por ndo exercerem um trabalho reconhecido pela
sociedade. Entdo, existe uma dicotomia: parece nao ser permitido, segundo o imaginario social,
que exercam multiplas funcbes sem deixar um dos lados comprometidos (Emidio; Castro,
2021).

A mulher de hoje busca seu proprio caminho, independéncia e individualidade sem
necessariamente renunciar a um relacionamento com um homem, mas espera que, assim como
ela, esse valorize a igualdade de direitos e deveres entre os sexos, divisdo de tarefas,
responsabilidades e sonhos (Barbosa; Rocha-Coutinho, 2012).

Neste contexto, o presente estudo foca nas vivéncias de Médicas de Familia e
Comunidade, investigando as dificuldades de conciliar maternidade e carreira, e busca refletir
sobre as estratégias adotadas por essas mulheres, propondo melhorias nas condi¢des de trabalho

e vida pessoal. Sob este olhar, sdo objetivos desta pesquisa (a) Identificar o perfil
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socioecondmico e trabalhista das médes médicas de familia que compdem o grupo (b) Descrever
as dificuldades e os desafios das mulheres que optaram pela conciliagdo da maternidade com o
exercicio da medicina na atencdo primaria a saude; (c) Determinar as estratégias adotadas por
essas mulheres para conviver com os possiveis enfrentamentos decorrentes da condicao de mae
e profissional da Atencdo Primaéria a Saude; (d) Verificar o movimento de médicas de familia
que interromperam suas carreiras para se dedicarem integralmente ao cuidado dos filhos; (e)
Discutir o lugar da maternidade no contexto da carreira profissional das médicas de familia e
comunidade; (f) Desenvolver uma proposta de oficina educativa direcionada a médes Médicas
de Familia e Comunidade que atuam na APS, visando a criacdo de espacos para discussao e

reflexdo sobre a tematica.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, do tipo descritiva e exploratdria, de
abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 34 méaes, médicas de familia e comunidade.
Como critério de inclusdo, foi considerado: ser Médica de Familia e Comunidade e mae; ter
pelo menos 1 ano de atuagdo na APS; pertencer ao grupo do WhatsApp® “Maes MFC”. Como
critério de excluséo, foram excluidas do projeto as participantes que foram removidas pelo
administrador ou que se retiraram voluntariamente do grupo. Este estudo foi realizado no
ambiente virtual do aplicativo de mensagens WhatsApp, onde acontecem as interacoes
telematicas por meio da troca de contetido em formato de videos, audios, textos, imagens (entre
outros dados), entre as participantes de uma comunidade virtual denominada “Maes MFC”,
criada em 23 de abril de 20109.

A coleta de dados teve inicio somente ap6s a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Foi enviada uma carta convite para os potenciais participantes
no Grupo “Maes MFC” do Whatsapp®, informando que as participantes que concordassem em
participar da pesquisa deveriam manifestar seu desejo por meio de mensagem privada ao
Whatsapp da pesquisadora.

Sendo assim, a pesquisadora enviou mensagem no modo privado para a participante que
manifestou desejo em participar da pesquisa, esclarecendo sobre a mesma antes que as
perguntas fossem disponibilizadas em ambiente virtual. Foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Virtual pelo Google Forms, através de um link, como
também tiveram acesso ao teor do contetdo do instrumento (topicos abordados na pesquisa)

antes de responder ao instrumento propriamente dito, para uma tomada de decisdo informada.
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Foi aplicado um questionério estruturado e autoaplicavel individual e digital, por
intermédio do Google Forms, em conformidade ao roteiro previamente elaborado pela
pesquisadora, contendo questdes fechadas (Apéndice B). Nesse questionario, buscou-se
compreender caracteristicas sociodemograficas das participantes e apresentou as seguintes
variaveis a serem respondidas pelas participantes: Idade; estado civil; nimero de filhos; renda;
regime de contratacdo do atual trabalho; se pratica atividades fisicas; como esta atividade
sexual; se tem lazer; qualidade do sono; se existe culpa para sair para trabalhar; se existe rede
de apoio; se ficou empregada durante e apds a gestacéo; se fez algum curso de aperfeicoamento
durante a gestacéo; se foi promovida durante a gestacdo apos; se foi demitida durante ou ap6s
a gestacdo; se estd em acompanhamento com algum profissional da saide mental; qual a
importancia do trabalho na vida desta mulher; se parou de trabalhar durante ou apds a gestacao;
se houve modificacdo da carga horaria apds nascimento do bebé; qual a receptividade da
empresa em relacdo a possivel adoecimento do filho; qual estratégia usa para conciliar
maternidade e trabalho.

Em um segundo momento, as participantes que responderam o Forms foram convidadas
a participar de grupos focais realizados pelo ZOOM no qual a pesquisadora utilizou perguntas
norteadoras para fomentar a discussao (Apéndice G).

Apos a coleta dos dados provenientes dos grupos focais, buscou-se analisa-los a fim de
gerar categorias de conteudo. Especificamente, as analises dos dados foram realizadas por meio
do auxilio do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ). O software tem como principal objetivo analisar a estrutura e a
organizacédo do discurso, possibilitando informar as relagdes entre os mundos lexicais que sdo
mais frequentemente enunciados pelos participantes da pesquisa (Camargo; Justo, 2013).
Foram realizadas quatro andlises textuais: (1) Analises lexicograficas classicas para verificacdo
de estatistica de quantidade de segmentos de texto (ST), evocacoes e formas; (2) Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), para o reconhecimento do dendrograma com as categorias de
conteudo que surgiram. Especificamente, tal analise visa obter categorias de contetdo a partir
dos recortes do texto (no caso, a fala dos participantes, nesse caso), chamados de seguimentos
de texto (ST), agregando-os a partir da sua proximidade de vocabulario e afastando-os pelo
mesmo critério. Para isso, € feita uma avaliacdo da correlagéo entre as palavras dentro do texto,
atraves da estatistica de qui-quadrado (y?), formando os STs. Para essa correlacdo, quanto maior
o valor da estatistica de 2, mais associada estd a palavra com a categoria € com o contetido
pertencente a ela, desconsiderando as palavras com %2 < 3,80 (p > 0,05) (Camargo; Justo, 2013).

Em suma, tal procedimento permite um mapeamento do contetdo, sendo possivel verificar
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todos os STs de cada categoria, trazendo clareza aos temas em maior destaque no material
coletado; (3) Nuvem de Palavras, a fim de agrupar as palavras e organiza-las graficamente em
funcdo da sua relevancia e frequéncia, foi realizada uma nuvem de palavras, sendo as maiores
palavras aquelas que apresentavam maior frequéncia dentro do material, considerando palavras
com frequéncia igual ou superior a 10; (4) Andlise de Similitude, que possibilita identificar as
ocorréncias entre as palavras e cujo resultado traz indicacdes da conexidade entre as palavras,
facilitando a compreenséo do corpus textual analisado.

Os procedimentos éticos referentes as pesquisas que envolvem seres humanos foram
integralmente respeitados no estudo em tela, atendendo as Resolugbes n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e n° 674, de 06 de maio de 2022 do Conselho Nacional de Saude, o qual
determina os critérios para a realizacao deste tipo de pesquisa. Além disso, foram adotadas as
orientacdes da Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salde, que versa acerca das
pesquisas realizadas nas areas sociais de salde. Desta maneira, foram mantidas a
confidencialidade, o anonimato, o sigilo e a privacidade dos participantes da pesquisa, bem
como o respeito as individualidades de crenca, religido, moral, cultura, orientacdo sexual e
identidade de género dos sujeitos envolvidos.

A pesquisa ndo teve nenhuma finalidade supérflua, vexatoria ou fiscalizadora para 0s
profissionais participantes. Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Foram garantidos o sigilo, bem como o anonimato, capturados por meio do
formulario digital.

O risco da presente pesquisa compreendeu principalmente o vazamento de dados. Para
minimizar tal risco, a pesquisadora adotou as seguintes precaucdes, a fim de garantir o
anonimato, a privacidade e a confidencialidade dos participantes: a) cegamento dos dados
oriundos das entrevistas e dos registros das observacdes participantes, atribuindo aos
participantes pseuddnimos; b) limitacdo do acesso ao banco de dados primarios da pesquisa,
mantendo a guarda da senha pela pesquisadora responsavel. Considerando que a pesquisa
abordou a tematica da maternidade e suas implicacdes para a conciliacdo da carreira médica, as
participantes puderam apresentar os seguintes desconfortos: inibicdo, timidez e inseguranca,
entre outros. Para assegurar a minimizacdo dessas reagdes por parte das participantes, as
observacdes participantes foram conduzidas permitindo que as pessoas tivessem liberdade para
responder as questdes apresentadas conforme a sua vontade, podendo inclusive ndo responder.
Além disso, a participante teve total controle para manter ou ndo a sua concordancia em

participar do presente estudo.
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Em consonancia com as resolugdes supracitadas, foi enviado a todos os participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Virtual (TCLE Virtual) (Apéndice A),
especificando: a) tematica abordada; b) objetivos da pesquisa; c) relevancia do estudo; d)
beneficios e riscos; e e) direitos legais do entrevistado. Somente foram incluidos os
participantes que concordaram em participar do estudo mediante anuéncia e aceite do TCLE
Virtual. O TCLE Virtual foi enviado para o e-mail dos potenciais participantes contendo
informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa e seus possiveis riscos e beneficios. Nesse sentido,
foi recomendado que a participante da pesquisa guardasse em seus arquivos uma copia do
documento eletrdnico (TCLE Virtual) que foi enviado em PDF. Uma vez concluida a coleta de
dados, a pesquisadora responsavel realizou o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente

compartilhado ou "nuvem™. O mesmo cabe as informacdes relacionadas ao TCLE Virtual.

Resultados e Discusséo

Os resultados estdo divididos em duas partes. Na primeira parte, serd apresentada a
caracterizacdo da amostra, sendo os resultados do questionario objetivo coletado na pesquisa.
Na segunda etapa serdo apresentados os resultados da coleta qualitativa de dados,
especificamente, os achados provenientes do IRAMUTEQ.

Dados Sociodemograficos

No que se refere aos dados sociodemograficos das participantes, foi verificado que a
maioria tinha entre 30 e 40 anos (85,3%; f = 29), estavam em unido estavel (47,1%; f = 16),
tinham um anico filho (58,8%; n = 20), possuiam renda entre 10 e 15 mil reais (38,2%; f = 13)
e trabalhavam sob o regime CLT (41,2%; f = 14) (ver abela 1).
Questdes Pessoais e Saude

Quanto as questdes pessoais, a maior parte das participantes afirmou sentir-se culpada
ao sair de casa para trabalhar (50,0%; f = 17))= e néo se arrependeram de ter se tornado mées
(61,8%; f = 21). Além disso, muitas ndo praticam atividade fisica regularmente (70,6%; f = 24),
mas consideram cuidar da saude mental (55,9%; f = 19). No entanto, a maior parte ndo faz
nenhum tipo de acompanhamento no cuidado com a satde mental (61,8%; f = 21). Em relacéo
a atividade sexual, consideram boa, mas acham que poderia ser melhor (38,2%; f = 13). Sobre
a qualidade do sono, metade das participantes ndo considera ter uma boa noite de sono por

estarem amamentando (50,0%; f = 17).



43

Trabalho e Gestacao

Sobre o trabalho durante a gestacdo, a maioria das participantes manteve-se no mesmo
emprego durante (82,4%; f = 28) e ap0s a gestacado (47,1%; f = 16). Muitas ndo foram demitidas
durante ou ap0s a gestacdo (76,5%; f = 26) e nem promovidas durante a gestacdo (94,1%; f =
32). A maior parte também ndo fez curso de aperfeicoamento durante ou apds a gestacéo
(61,8%; f = 21).

Retorno ao Trabalho

No que se refere ao retorno ao trabalho apds o parto, a maioria das participantes parou
de trabalhar somente com 9 meses de gestagéo (81,8%; f = 27), retornou ao trabalho 6 meses
apos o parto (32,4%; f = 11) e reduziu a carga horaria ap6s o nascimento do filho (48,5%; f =

16). Muitas afirmaram que foi bom voltar ao trabalho (66,7%; f = 22).

Vida Pessoal e Familiar
Em relacdo a vida pessoal, muitas participantes afirmaram as vezes ter lazer com amigos
(61,8%; f = 21). A maioria das participantes recebe mais auxilio do parceiro(a) (82,4%; f = 28)

e divide as tarefas do dia a dia com a parceria (67,6%; f = 23).

Questdes Relacionadas ao Trabalho

Quanto a importancia atribuida ao trabalho, muitas participantes consideram o trabalho
muito importante para sua satisfacdo pessoal (50,5%; f = 17). Ao perguntado se concorda com
essa afirmacdo: "A sociedade espera que a mulher trabalhe como se ndo fosse méae e seja
md&e como se nao trabalhasse", a maioria (97,1%; f = 33) disse que sim. Quanto ao sentimento
de ter que ir trabalhar e deixar o filho doente com um outro cuidador, a maior parte afirmou que
se sente culpada (47,1%; f = 16). Quando perguntadas sobre como acham que a empresa lidou
com o adoecimento do seu filho, a maioria afirmou que a empresa foi indiferente (41,2%; f =
14). A maioria delas afirmaram ter vontade de abandonar seu trabalho (52,9%; f = 18).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e resultados do questionario objetivo coletado na pesquisa.

f %
Idade 20 a 30 anos 3 8,8
30 a 40 anos 29 85,3
40 a 50 anos 2 5,9

Estado civil Casada 12 353



Numero de filhos

Renda

Regime de trabalho

Sente culpa ao sair para trabalhar

Arrependeu-se de tornar-se mae

Pratica exercicios

Cuida da satide mental

Acompanhamento psicoldgico

Atividade sexual

Qualidade do sono

Manteve-se no trabalho durante

gestacao

Manteve-se no trabalho apds a gestagao

Foi demitida durante ou ap6s a gestagao

a

Divorciada

Solteira

Unido Estavel

1

2

10- 15 mil reais
15-20 mil reais

20 mil reais ou mais.
5- 10 mil reais

CLT

Concursada

Outro

PJ

Nao

Nao estou trabalhando
Sim

Trabalho em Home Office
Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Boa, mas poderia ser melhor

Estou satisfeita

Nao tenho tempo

Nao tenho vontade

Naio, estou amamentando
Nao, por outros motivos
Sim, durmo bem

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao fui demitida
Sim, apos a gestagao.

Sim, durante a gestacao

28
18
16
26

11,8
5.9

47,1
58,8
41,2
38,2
353
8,8

17,6
41,2
20,6
2,9

353
26,5
5.9

50,0
17,6
61,8
38,2
70,6
29,4
44,1
55,9
61,8
38,2
38,2
11,8
23,5
26,5
50,0
26,5
23,5
17,6

82,4
52,9
47,1
76,5
20,6
2,9

44



Aperfeigoamento durante ou apds a

gestagao

Promocao

Parou de trabalhar no

Retorno ao trabalho apds

Sobre redugdo da carga horaria

Foi bom voltar ao trabalho

Ter lazer com amigos

Divide tarefas com parceiro(a)

Optou por parar de trabalhar

sentimento de ter que ir trabalhar e deixar

o filho doente com um outro cuidador

Nao fiz curso de aperfeicoamento.

Sim, apos a gestagao.

Sim, durante a gestacao.

Nao fui promovida.

Sim, apos a gestagao.

Sim, durante a gestacao.

1 a 4 meses de gestagdo

5 més de gestagdo

6 més de gestacdo

7 més de gestacdo

8 més de gestagdo

9 més de gestacdo

1 més

2 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

mais de 7 meses

Nao voltei a trabalhar

Gostaria de reduzir mas a chefia ndo
autorizou

Nao, retornei na mesma carga horaria.
Nao retornei para o trabalho apdés o
nascimento dos filhos

Sim, reduzi minha carga horaria
Nao

Sim

As vezes

Nao.

Sim, frequentemente.

Nao

Sim

Nao

Sim

Bem, eu confio no cuidador/ cuidadora

Culpada

Nao gosto, mas nao tenho outra opgao

21

27

NN N

NN N R

16
11
22
21

11
23
30

16

61,8

26,5
11,8
94,1
2,9
2,9
2,9
5.9
2,9
2,9
5.9
79,4
2,9
5.9
17,6
5.9
32,4
11,8
17,6
5.9
5.9

38,2
5,9

47,1
32,4
64,7
61,8
26,5
11,8
32,4
67,6
88,2
11,8
14,7

47,1
5,9

45
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Como a empresa lidou com o Foram Indiferentes 14 41,2

adoecimento
Fui acolhida 8 23,5
Flexibilizaram meu horario 3 8,8
outro

Vontade de abandonar o trabalho As Vezes 7 20,6
Nio 1 2,9
Raramente 4 11,8
Sempre 4 11,8
Sim 18 52,9

Resultados da Fase Qualitativa

Nessa sessdo de resultados, buscou-se apresentar as analises finais provenientes do
IRAMUTEQ, citadas anteriormente. Primeiramente serdo demonstradas as estatisticas gerais
do texto e a classificacdo hierarquica descendente. Posteriormente a nuvem de palavras, e, por

fim, a andlise de similitude.

Andlises lexicograficas classicas e Classificacdo Hierarquica Descendente

O corpus geral foi constituido por 3 textos, separados em 552 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 448 STs (81,16%). Emergiram 18706 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 2232 palavras distintas e 1160 com uma Unica ocorréncia. O conteudo
analisado foi categorizado em quatro categorias: Categoria 1 - Desafios da Conciliacdo entre
Maternidade e Carreira Médica, com 26,12% (f = 117 ST); Categoria 2 — Impacto da
Maternidade na Carreira Profissional, com 15,18% (f = 68 ST); Categoria 3 - Redes de Apoio
e Estratégias de Enfrentamento, com 39,96% (f = 179 ST); Categoria 4 — Reflexdes sobre
Carreira e Identidade, com 18,75% (f = 84 ST) (Ver figura 1).
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Figura 1 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente.

Categoria 1 — “Desafios da Conciliacido entre Maternidade e Carreira Médica”

Compreende 26,12% (f = 117 ST) do corpus total analisado. Essa categoria retrata que
as médicas de familia e comunidade enfrentam uma série de desafios ao tentar conciliar a
carreira com a maternidade. As narrativas destacam a constante necessidade de equilibrar as
responsabilidades profissionais com as demandas da vida familiar. Muitas participantes
relataram que, apesar de ndo estarem mais na fase inicial da maternidade, a preocupagdo com
os filhos continua sendo uma constante em suas vidas, independentemente da idade dos filhos.

O apoio da rede familiar, especialmente dos parceiros, é citado como crucial para
manejar as exigéncias da maternidade e da carreira médica. No entanto, mesmo com 0 apoio,
as médicas frequentemente sentem que a maior parte das responsabilidades relacionadas aos
filhos ainda recai sobre elas. H& uma percepcdo de que a sociedade cobra mais das mulheres
nessa dualidade de papéis, além de uma autocobranca que intensifica o sentimento de culpa e
de inadequacéo.

As medicas mencionam que o ambiente de trabalho nem sempre é acolhedor ou
compreensivo com as necessidades especificas das maes. A falta de espacos adequados para
amamentacdo e a compreensdo limitada por parte de colegas e superiores sdo obstaculos
comuns. As participantes também destacam a importancia de um ambiente de trabalho

humanizado que reconheca e apoie a dupla jornada das mulheres médicas.
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“Sou mae ja ndo estou mais nessa fase de mae, mas mae ¢ mae pra vida inteira né? A
gente tem ex-marido, mas ndo tem ex-filho. E cada momento da vida do filho da gente
requer um cuidado”

“Cada momento da vida do filho da gente requer um cuidado né? Tem que ser nascido,
tem os primeiros momentos, mas a vida inteira vocé vai ter aquela pessoa ali vocé vai
ser referéncia pra aquela pessoa. Pode ter 80 teu filho, 60 que é sempre isso”

“E ai no retorno da minha licenca a maternidade ¢ que eu tive um problema mais ou
menos como 0 que a Gabriela comentou porque a empresa com a qual eu estava
contratada pela prefeitura ndo aceitava licenca a amamentacéo. Eles aceitavam apenas
0 liberar uma hora mais tarde ou uma hora mais cedo”

“E ai para mim desafios maiores foram esses em relagdo & amamentagdo né? De nédo
ter um ambiente para ordenha. em relagéo a carga horaria, mas ai era residéncia entao
também foi uma escolha minha de fazer a residéncia”

Categoria 2 — “Impacto da Maternidade na Carreira Profissional”

Compreende 15,18% (f = 68 ST) do corpus total analisado. Essa categoria de contetido
traz aspectos sobre como a maternidade, segundo a percepcao das participantes, traz impactos
significativos na carreira das médicas de familia e comunidade. As falas revelam gue a chegada
dos filhos frequentemente leva a mudancas na trajetoria profissional, muitas vezes exigindo
uma reducdo na carga horaria de trabalho ou até mesmo uma reavaliacdo das prioridades de
carreira. As participantes relataram que, em muitos casos, optar por passar mais tempo com 0s
filhos implica renunciar a oportunidades profissionais.

A experiéncia de conciliar as demandas da maternidade com a vida profissional é
descrita como exaustiva, tanto fisica quanto emocionalmente. As médicas relatam sentir-se
sobrecarregadas e, por vezes, questionam sua capacidade de continuar progredindo na carreira.
A necessidade de estar presente nas terapias dos filhos, especialmente no caso de criancas com
necessidades especiais, € um ponto destacado, mostrando a complexidade adicional enfrentada
por essas mulheres.

A sensacdo de culpa é uma constante, agravada pela percepcdo de estar negligenciando
tanto a carreira quanto os filhos. Algumas médicas mencionaram que, mesmo com apoio
familiar, a pressao interna e externa para dar conta de todas as responsabilidades é esmagadora.
Além disso, o retorno ao trabalho apds a licenca maternidade é frequentemente descrito como
um periodo de grande ajuste e estresse.

“Eu vejo muitas amigas, muitas colegas contratando babas, ajudando a pagar, mas a

minha opcéo foi reduzir carga horaria. Entéo fiz uma bela de uma reduc&o. E redugdo
de expectativa também né?

“Eu optei por sair do meu vinculo e pedi para sair”
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“A vida ¢ super corrida né? Eu tenho duas filhas entdo sdo ai quase cinco anos de
privagdo de sono de noite”

“Eu tive que ser afastada logo no inicinho também por uma lei que apareceu la. Entao
eu fiquei como secretéria do chefdo 14 do hospital. Entdo sabe aquela coisa de vocé
sendo anulada por estar gravida? Essa sensagdo ficava na minha cabeca”

“E ai no retorno da minha licenga a maternidade é que eu tive um problema [...] porque
a empresa com a qual eu estava contratada pela prefeitura ndo aceitava licenca a
amamentacao”

Categoria 3 — “Redes de Apoio e Estratégias de Enfrentamento”

Compreende 39,96% (f =179 ST) do corpus total analisado. Essa categoria tem por foco
ressaltar que as redes de apoio sdo fundamentais para as médicas. Os relatos evidenciam a
importancia de contar com parceiros compreensivos e dispostos a dividir as responsabilidades
domeésticas e de cuidado com os filhos. A presenca de avos e outros familiares proximos
também ¢ frequentemente mencionada como um suporte valioso, especialmente em
emergéncias ou quando as demandas profissionais sao intensas.

Além do suporte familiar, algumas médicas mencionaram a importancia de grupos de
apoio entre colegas, onde podem compartilhar experiéncias e estratégias para lidar com os
desafios da dupla jornada. Esses grupos proporcionam um espago seguro para desabafar e trocar
conselhos, contribuindo para a reducédo do estresse e a sensacdo de isolamento.

As estratégias de enfrentamento adotadas pelas médicas incluem a flexibilizacdo de
horarios, a priorizacdo de tarefas e a busca por atividades que proporcionem bem-estar pessoal,
como exercicios fisicos e momentos de lazer com a familia. No entanto, a falta de tempo para
cuidar de si mesmas ainda € uma queixa recorrente, revelando a dificuldade de equilibrar todas

as demandas impostas pela maternidade e pela carreira médica.

“Eu conto muito desde o comego com meu esposo que eu acho que ele fez um
movimento muito diferente do que é a maioria tendéncia de muitas outras familias por
ai porque foi ele que largou praticamente quase completamente a carreira dele”

“Tenho trés casais de pais porque eu tenho dois pais e duas maes e o meu marido tem
os pais dele, entdo a gente tem uma facilidade com isso [suporte]”

“Entdo acabei também optando por reduzir a carga horaria e reajustar varias outras
coisas expectativas mesmo do ponto de vista financeiro pensando no bem-estar geral
da familia no que a gente poderia abrir mao priorizando o tempo de qualidade com a
filha com a familia”

“Quanto a questao de emprego quanto a questdo de ajuda. Eu vejo ali como uma rede
de apoio riquissima”

“A maternidade na verdade me fez mudar completamente minha visdo em relagéo ao
papel da mulher na sociedade, a sobrecarga da mulher”
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Categoria 4 — “Reflexies sobre Carreira e ldentidade”

Compreende 18,75% (f = 84 ST) do corpus total analisado. Essa categoria traz questfes
com relacdo as reflexes sobre como a maternidade influenciou suas identidades profissionais
e pessoais. As falas revelam uma dualidade constante entre o desejo de continuar avan¢ando na
carreira e a necessidade de estar presente na vida dos filhos. Muitas relatam que a maternidade
trouxe uma nova perspectiva sobre o trabalho, levando a uma maior valorizagéo do tempo com
a familia e uma reavaliacdo das prioridades de vida.

A experiéncia de ser mae muitas vezes leva a mudancas significativas na carreira, como
a busca por posi¢cdes com horarios mais flexiveis ou a decisdo de reduzir a carga horéaria de
trabalho. Algumas médicas mencionam que optaram por trabalhar menos horas ou mudar de
area dentro da medicina para poder conciliar melhor a vida profissional e pessoal.

A maternidade também impacta a forma como as médicas veem sua propria identidade.
Muitas relatam um sentimento de realizacdo e proposito ao verem 0 crescimento e
desenvolvimento dos filhos, apesar dos desafios enfrentados. Ao mesmo tempo, hd um
reconhecimento de que as exigéncias da maternidade podem limitar as oportunidades de

desenvolvimento profissional, gerando um constante balanco entre as duas esferas da vida.

“A maternidade na verdade me fez mudar completamente minha visdo”
“Depois de ser mae, a familia virou a minha prioridade”

“Entdo acabei também optando por reduzir a carga horaria e reajustar varias outras
coisas expectativas mesmo do ponto de vista financeiro pensando no bem-estar geral
da familia no que a gente poderia abrir méo priorizando o tempo de qualidade com a
filha com a familia”

Nuvem de palavras

Em seguida, buscou-se realizar uma nuvem de palavras, possibilitando uma
compreensdo geral e rapida dos principais topicos do texto gerado através dos grupos focais.
Como resultado, além das palavras mae e filho, palavras como trabalhar e trabalho, conseguir,

residéncia, momento, sentir e rede também se destacaram (Figura 2).
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Figura 2 — Nuvem de palavras.

Analise de similitude

Em seguida, também foi realizada uma analise de similitude. Por meio da analise
baseada na teoria dos grafos, é possivel identificar as ocorréncias textuais entre as palavras e as
indicacOes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura do
conteddo de um corpus textual. Observa-se que ha duas palavras que se destacam nos discursos:
"Mae" e “Filho”. Da palavra “Mae” pode-se verificar ramificagbes e ligagdes com palavras
como “Familia” e “Residéncia”, e também com “Trabalho”, “Casa” e “Conseguir”. Além
dessas, foi vista a ligacdo com a palavra “Dificuldade”. A palavra “Filho” aparece ligada as
palavras “Dificil”, “Momento” e “Vida”. Ressalta-se, também, a liga¢ao da palavra “Vida” com

“Marido” (Figura 3).
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Figura 3 — Anélise de similitude.

Em suma, os resultados revelaram que as médicas de familia e comunidade enfrentam
desafios significativos ao tentar equilibrar a maternidade e a carreira médica. As narrativas
destacam a necessidade constante de conciliar responsabilidades profissionais com demandas
familiares, sendo o apoio da rede familiar essencial, embora muitas responsabilidades ainda
recaiam sobre as mdes médicas. Além disso, hd uma percep¢do de cobranca social e
autocobranca intensas, agravadas por ambientes de trabalho pouco acolhedores e falta de
compreensdo das necessidades especificas das maes, como espacos adequados para
amamentacao. Esse cenério reforca a importancia de um ambiente de trabalho mais humanizado
e solidério.

A maternidade também impacta profundamente a carreira das médicas, levando muitas
a reduzirem a carga horaria ou reavaliar prioridades profissionais para passar mais tempo com
os filhos. Essa decisdo muitas vezes resulta em rendncia a oportunidades de desenvolvimento
profissional, gerando sentimentos de exaustdo e culpa. As demandas da maternidade,
especialmente com filhos que tém necessidades especiais, adicionam complexidade e estresse,

principalmente no retorno ao trabalho apos a licenga maternidade. Esses desafios sublinham a
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necessidade de politicas de apoio mais robustas para medicas que sdo maes, permitindo um
equilibrio mais saudavel entre vida pessoal e profissional.

Especificamente, na Categoria 1, que abordava os desafios da conciliagdo entre
maternidade e carreira médica, foi constatada uma perspectiva majoritaria de que é dificil
conciliar a carreira com a maternidade. O tempo investido na familia, por mais que seja uma
escolha pessoal, pesa em oportunidades de emprego. Gallardo (2021), em sua pesquisa com 80
mulheres, demonstrou que as mées sentem que seus curriculos acabam sendo menos
competitivos do que dos demais profissionais. Em geral, outros estudos também encontram
resultados similares, quanto a dificuldade de conciliar o tempo de trabalho e a familia.

Similarmente, Maggioni e colaboradores (2024) encontraram em sua pesquisa que
muitas mulheres enfrentam realocacdes, falta de atividades definidas, funcdes temporarias e,
em alguns casos, desligamentos da empresa apds o término do periodo de estabilidade. Essas
praticas reforcam a impressao de que a maternidade dificulta a vida profissional das mulheres.
Além disso, a maternidade pode levar a escolhas profissionais diferentes, como a saida do
mercado de trabalho ou a busca por alternativas que permitam uma maior flexibilidade.

Nesse mesmo Viés, Niemisto e colaboradores (2021), em um estudo com 81 entrevistas
sobre a relagdo entre maternidade e carreira, concluiu que as mulheres enfrentam a contradigéo
entre serem trabalhadoras ideais e mées dedicadas, com pressées impostas por si mesmas,
colegas, organizacgdes e sociedade. As estruturas organizacionais perpetuam desigualdades de
género, promovendo um modelo de trabalhador ideal que dificulta a conciliacdo entre carreira
e familia.

No que tange ao contetdo da Categoria 2, que aborda o impacto da maternidade na
carreira profissional, tocando em tdépicos como adaptagcdo no trabalho, tendo em vista os
desafios da maternidade, muitas vezes exigindo renlncias a propostas profissionais ou, até
mesmo, mudanca de planos quanto ao futuro profissional. Além disso, foram elencadas
dificuldades para continuar se capacitando para progredir profissionalmente.

Nesse contexto, Oliveira et al. (2011), por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
que avaliou 34 pesquisas nacionais que associavam maternidade com o trabalho, encontrou
resultados bem similares aos aqui apresentados. Os resultados apontaram que sim, a
maternidade impacta negativamente a carreira das mulheres, como, por exemplo, a presenca de
filhos pequenos esta negativamente correlacionada com a estabilidade profissional das maes.
Quanto menor a idade dos filhos, maior a inconstancia na vida profissional da mulher.

No que tange a capacitacdo profissional, os resultados do presente estudo estdo em

consonancia com a literatura, demonstrando que quanto mais tempo uma mulher fica afastada
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do mercado de trabalho ap6s a maternidade, menor é a probabilidade de retomar sua carreira
profissional. Este afastamento prolongado pode resultar em rebaixamento hierarquico e redugédo
nas chances de promocéo (Oliveira et al., 2011).

Em um estudo de revisao de literatura, conduzido por Arena Jr e colaboradores (2023),
apos a avaliacdo de 239 estudos que buscavam verificar o impacto da maternidade nas variantes
de trabalho, resultados alarmantes e similares aos aqui apresentados foram verificados. Foi
constatado que maes trabalhadoras sdo menos contratadas e tém menos oportunidades de
promocdo em comparacdo com homens e mulheres sem filhos, mostrando, ainda, que as
avaliacbes de desempenho e as oportunidades de avanco s&o prejudicadas para mées
trabalhadoras. Além disso, Aranda e Glick (2014), comentam que as mulheres que sinalizam
devocdo a familia versus devocao ao trabalho durante todo o processo de contratacdo sofreram
maior discriminacdo na contratacéo

No que se refere a Categoria 3, que, de modo similar a anélise de similitude, aborda
acerca das redes de apoio e estratégias de enfrentamento, foi destacado que ha necessidade de
suporte de familiares e do parceiro durante o processo. Segundo Balteme e Donelli (2012),
através de sua revisdo de literatura, foi constatado, também, que o suporte social e a rede de
apoio sao fundamentais durante a maternidade, principalmente em contextos urbanos onde as
mulheres estdo cada vez mais inseridas no mercado de trabalho. Essas redes de apoio, que
podem incluir escolas, creches, babas, familiares e amigos, ajudam a mulher a conciliar a vida
profissional e familiar. Estudos indicam que o apoio social adequado pode aliviar a sobrecarga
materna, proporcionando um ambiente mais positivo tanto para a méde quanto para o bebé, e
permitindo que a mae se sinta mais segura e menos ansiosa em relacdo a separa¢do do filho
durante os periodos de trabalho.

Além disso, em sua pesquisa a percepcao positiva das maes sobre suas redes de apoio
esta associada a melhores resultados no desenvolvimento do bebé e na salide mental da mae.
Mulheres que conseguem utilizar essas redes de forma eficaz tendem a relatar menores niveis
de culpa e ansiedade ao retornarem ao trabalho. A adequacéo do suporte recebido é fundamental
para que a mulher consiga desempenhar seus multiplos papéis sem comprometer sua carreira
ou o bem-estar de seu filho. Estudos sugerem que politicas publicas que facilitem o0 acesso a
servigos de apoio e que promovam a conciliacdo entre maternidade e carreira sdo essenciais
para melhorar a qualidade de vida das maes trabalhadoras e seus filhos (Balteme; Donelli,
2012). Pode-se perceber que os achados estdo em consonancia com a literatura também nesse

quesito.
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No tocante a Categoria 4, que aborda reflexdes sobre carreira e identidade, adentrando
em temaéticas como uma nova percepc¢do do trabalho e a busca de valorizar mais o tempo com
a familia. No estudo de Garcia e Viecili (2018), foi possivel constatar que as mulheres sentem
a importancia e necessidade de passar mais tempo com seus filhos e expressam um desejo de
diminuir a carga horéria de trabalho para melhor conciliar os papéis de mae e profissional. Essa
busca por equilibrio muitas vezes resulta em sentimento de culpa e preocupagdo ao deixar 0s
filhos sob cuidados de terceiros. As entrevistadas destacam a necessidade de ajustar suas rotinas
e a importancia de contar com uma rede de apoio para gerenciar as multiplas responsabilidades.
O estudo também menciona que, apesar do desejo de reduzir a carga horéria, muitas mulheres
continuam no mercado de trabalho devido aos beneficios emocionais, sociais e financeiros que
ele proporciona, além da necessidade de manter a estabilidade financeira da familia.

Os desafios enfrentados pelas médicas de familia e comunidade para equilibrar
maternidade e carreira médica refletem uma realidade estruturalmente complexa. A
competitividade no mercado de trabalho diminui para mdes, resultando em realocagdes e
desligamentos, conforme indicado por pesquisas (Gallardo, 2021; Maggioni et al., 2024). A
falta de apoio organizacional e politicas inadequadas que ndo consideram as demandas da
maternidade agrava essas dificuldades.

A presséo social e organizacional perpetua desigualdades de género, criando um conflito
entre ser a trabalhadora ideal e a mée dedicada (Niemistd et al., 2021). Esse modelo
organizacional precisa ser revisto para reconhecer a dualidade dos papéis desempenhados pelas
mulheres e promover um ambiente mais inclusivo e acolhedor.

A importancia das redes de apoio é destacada, evidenciando que o suporte social e
familiar é essencial para as maes que trabalham (Balteme; Donelli, 2012). Politicas publicas e
organizacionais que facilitam o acesso a servi¢os de apoio sdo cruciais para aliviar a sobrecarga
materna e permitir um melhor equilibrio entre vida pessoal e profissional, melhorando a
qualidade de vida das maes trabalhadoras e de suas familias.

No que tange as palavras em destaque, sem considerar as ja comentadas indiretamente
nas discussdes anteriores, emergiu a palavra "conseguir". Tal palavra associa-se com falas que
suscitam a ideia do desafio de conseguir conciliar esse processo, demandando resiliéncia por
parte dessas maes.

O estudo de Grzankowska et al., (2017) buscou explorar se a resiliéncia como atributo
e o enfrentamento resiliente de situacdes dificeis sdo recursos significativos para a satisfacéo
no trabalho das maes, considerando o impacto adverso da maternidade solteira. A resiliéncia

desempenha um papel crucial na satisfacdo no trabalho de mées solteiras, atuando como um
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recurso valioso que lhes permite enfrentar as adversidades do dia a dia. O estudo revelou que,
embora maes solteiras e em relacionamentos apresentem niveis semelhantes de satisfacdo no
trabalho, a resiliéncia como atributo e o enfrentamento resiliente sdo mais determinantes para
as solteiras. Estas mées frequentemente lidam com maiores responsabilidades e menos suporte,
o0 que faz com que sua capacidade de resiliéncia seja um fator essencial para manter o equilibrio

entre vida profissional e pessoal.

Conclusédo

O presente estudo teve por objetivo analisar as vivéncias de médicas de familia e
comunidade em relacdo as dificuldades e desafios enfrentados na conciliagdo entre a
maternidade e a vida profissional, utilizando as interagdes em uma comunidade virtual de
aplicativo multiplataforma. As perguntas norteadoras da pesquisa foram: "Quais as dificuldades
enfrentadas por médicas de familia e comunidade para conciliar a sua carreira com o papel de
mde na atualidade?" e "Que desafios se impdem na vida da mulher-médica-mée enquanto
trabalhadora da satde?".

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa descritiva e exploratéria. Os dados foram
coletados através de questionarios e grupos focais realizados via Zoom, com anélise dos dados
por meio do software IRaMuTeQ, permitindo a categorizacao das falas e a identificacdo de
temas recorrentes nas vivéncias das participantes.

Como conclusdo, os resultados evidenciam que as médicas de familia e comunidade
enfrentam desafios significativos ao tentar equilibrar a carreira médica e a maternidade. Um
dos principais obstaculos é a constante necessidade de conciliar responsabilidades profissionais
com as demandas da vida familiar, onde o apoio da rede familiar, especialmente dos parceiros,
é crucial. No entanto, mesmo com esse apoio, a maioria das responsabilidades relacionadas aos
filhos ainda recai sobre as médicas, gerando sentimento de culpa e de inadequacdo. As
narrativas também destacam a falta de um ambiente de trabalho acolhedor, com poucas
acomodacdes para as necessidades especificas das mées, como espacos para amamentacéo.

A maternidade impacta profundamente a trajetéria profissional das médicas,
frequentemente exigindo a reducdo da carga horaria de trabalho ou a reavaliacao de prioridades
de carreira. Essa escolha muitas vezes implica na reniincia a oportunidades de desenvolvimento
profissional, gerando exaustdo fisica e emocional. As médicas relatam sentir-se
sobrecarregadas e questionam sua capacidade de progredir na carreira, especialmente no retorno
ao trabalho apos a licenca maternidade, quando enfrentam um periodo de grande ajuste e

estresse. As redes de apoio, tanto familiares quanto entre colegas, desempenham um papel



57

fundamental na gestéo das demandas da maternidade e da carreira. Estratégias de enfrentamento
como a flexibilizacdo de horérios e a priorizacdo de tarefas sdo comumente adotadas, mas a
falta de tempo para o0 autocuidado permanece uma queixa constante. As médicas valorizam os
grupos de apoio onde podem compartilhar experiéncias e estratégias, o que contribui para a
reducdo do estresse e a sensacao de isolamento.

Como limitagdes desse estudo, ressalta-se a impossibilidade de generalizar os resultados
devido ao tamanho reduzido da amostra. A pesquisa foi conduzida com um grupo especifico de
médicas de familia e comunidade que sdo maes e que participam de uma comunidade virtual
no WhatsApp. Embora os dados coletados oferecam insights valiosos sobre as dificuldades e
desafios enfrentados por essas profissionais, a amostra limitada ndo permite que as conclusoes
sejam aplicaveis a todas as médicas de familia e comunidade, ou a médicas de outras
especialidades. Além disso, o contexto particular de uma comunidade virtual pode néo refletir
a diversidade de experiéncias e realidades encontradas em diferentes ambientes de trabalho e
regides geograficas, restringindo ainda mais a abrangéncia dos achados.

Considerando o exposto, sugere-se, para outras pesquisas, uma técnica de amostragem
mais robusta, que possibilite abranger a realidade de outras mulheres, a fim de poder generalizar
os dados achados.

Para aprofundar o entendimento sobre as dificuldades e desafios enfrentados por
médicas de familia e comunidade na conciliacdo entre maternidade e vida profissional, futuras
pesquisas poderiam explorar a implementacéo e a eficacia de politicas organizacionais de apoio
a maternidade. Estudos longitudinais poderiam investigar os impactos a longo prazo dessas
politicas na satisfacdo profissional e pessoal das médicas.

Outra area de interesse € a comparacdo das experiéncias de médicas de familia e
comunidade com profissionais de outras especialidades médicas e de diferentes contextos de
trabalho ou, até geogréaficos. Isso permitiria identificar variaveis contextuais que influenciam a
conciliacdo entre carreira e maternidade, contribuindo para o desenvolvimento de solugdes mais

abrangentes e eficazes.
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APRESENTACAO

0O Produto Educacional, intitulado “Guia Orientador para Realizacio
de Oficina de Sensibilizagdo para Médicas sobre Maternagem e Carreira™,
parte integrante da dissertacio do Mestrado Profissional intitulada
“Elementos Essenciais para a Sensibilizagdo de Meédicas na Conciliagio
entre Maternagem e Atuacio Profissional”, desenvolvida no Programa de
Pos-graduacgio Stricto Sensu em Atencdo Primaria a Sainde da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, apresentada como requisito para obtencio do
titulo de Mestre.

Com base no referencial tedrico gue sustenta essa pesquisa, foi
desenvolvida uma oficina de sensibilizacdo voltada especificamente para
médicas que atuam na Atencio Primara a Saude (APS). Essa proposta tem
como objetivo criar um espaco de aprendizagem compartilhada, onde as
participantes possam refletir e discutir os desafios e estraiégias necessarios
para equilibrar as demandas da maternidade com a dedicacio a profissdo
médica, considerando o umpacto desse equilibrio fanto na wvida pessoal
quanto no ambiente de trabalho.

A pesquisa que originou este gma teve como foco a experiéncia das
médicas que conciliam a maternagem com suas atribuicdes nas unidades
basicas de saiude. Este guia, portanto, € apresentado como um produto
técnico para apoiar a realizacio de oficinas que incentivem o didlogo, a
reflexfo critica & o desenvolvimento de estratégias que atendam as
necessidades dessas profissionais, promovendo praticas de cuidado que
respeitam tanto a saude integral das médicas quanto a realidade do contexto
de atuacio.

62



2. INTRODUCAO

A oficina de sensibilizacio € concebida como um espaco de
aprendizado colaborative que promove a anahise critica da realidade e a
troca enriquecedora de vivéncias entre as participantes (CANDAU, 1999)
Nesse contexto, o guia onientador para realizacio da oficina visa criar um
ambiente de apoio para medicas que enfrentam o desafio de equilibrar a
maternidade com as demandas de suas carreiras. A proposta considera o
cenario real dessas profissionais, que precisam lidar simultaneamente com
as responsabilidades da pratica medica e as exigéncias da maternagem,
especialmente em situacdes de alta carga hordria e pressio emocional.

O tema surgiu da analise das barreiras enfrentadas por medicas ao
tentarem equilibrar esses dois aspectos, frequentemente percebidos como
incompativeis. Estudos evidenciam a necessidade de politicas de apoio,
como flexibilidade de horarios e um ambiente de trabalho acolhedor, para
que essas profissionais possam se desenvolver tanto na carreira quanto no
papel materno, sem comprometer sua sande fisica e emocional Esta oficina,
portanto, busca capacitar as medicas para adotar praticas que contribuam
para um ambiente de trabalho mais inclusivo e sensivel ds demandas da

maternagem.
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3. JUSTIFICATIVA

As oficinas de sensibilizacio sdo uma estrategia fundamental para
promover reflexdes e mudancas nas praticas de cudado na Atencao
Primana a Saude. especialmente para mulheres medicas que conciliam as
demandas da matermidade com a vida profissional. No cotidiano dessas
profissionais, os desafios se intensificam devido a barreiras culturais e
estruturais que frequentements ignoram as fiecessidades especificas das
mulheres que sdo maes. A falta de politicas de flexibilidade e o impacto da
sobrecarga emocional e fisica tornam o equilibrio entre a maternagem e a
carrewra um desafio constante. Proporcionar um espaco de acollhimento e
suporte para discutir esses dilemas nio 30 fortalece as medicas como
profizsionais, mas também contribui para a melhoria da qualidade do
atendimento oferecido aos pacientes.

Diante dessa realidade. esta oficina for planejada para criar um
ambiente de aprendizagem compartilhada que valorize as experiéncias
unicas das medicas e posstbilite a construgio de estratégias de suporte
mutuo. A problematizacde do cotidiano permite que cada participante
compartilhe suas vivéncias e colabore na busca por solugdes para os
desafios que enfrentam ao conciliar a maternagem com a pratica medica.
Ao reconhecer a maternidade como parte inteprante da vida dessas
profissionais, busca-se promover praticas de cuidado mais inclusivas ¢
sensivels, ajudando a construir um ambiente de trabalho mais acolhedor e

sustentavel para todas.
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4. OBJETIVOS

41 Geral

Promover um espaco de sensibilizaciio e apoio para meédicas na
Atencdo Primdria a Satde. facilitando o desenvolvimento de estratégias
para equilibrar a maternagem com a pratica profissional, visando a
promo¢io de um ambiente de trabalho inclusivo e ao fortalecimento do

bem-estar dessas profissionais.

4.2 Objetivos especificos

. Proporcionar as meédicas um espago de acolhimento e troca de
experiéncias sobre os desafios de conciliar a maternidade com a
carreira medica;

*  Fomentar o desenvolvimento de estratégias individuais e coletivas
para integrar a maternagem e a pratica medica de maneira
equilibrada e sustentavel;

* Incentivar a reflexfio sobre as necessidades especificas das medicas
enquanto maes e profissionais, promovendo a conscientizacio sobre
politicas e praticas de suporte;

+  Estimular o fortalecimento de uma rede de apoio entre as médicas,
promovendo praticas de autocuidado e apoio mutuo no contexto da

Atencio Pnimaria a Saude.
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5. EDUCACAO PERMANENTE

A Atencio Basica representa o ponto inicial do cuidado em saide,
englobando uma série de acles que visam tanto o individuo quanto a
coletividade. Essas ac@es incluem a promocio de satde, prevencio de
doencas, tratamentos, reabilitacio e suporte para a manutenciio da saide
(Brasil, 2017). Esse nivel de atencio oferece um espaco amplo para
iniciativas de educacio em saude, permitindo uma atualizacdo continua nas
praticas dos profissionais que atuam nesse contexto.

Para a oficina proposta. a Educacio Permanente em Sande (EPS)
se destaca como um recurso fundamental para promover o pensamento
critico e aprimorar as habilidades das médicas que conciliam maternidade e
carreira. & EPS, caracterizada como uma forma de aprendizado integrado
ao cotidiano do trabalho, proporciona o desenvolvimento de praticas que
estimulam o ensino e o aprendizado continuos, possibilitando a renovagio
das praticas profissionais (Brasil, 2007). Baseada em uma aprendizagem
significativa, a EPS contribui para que essas profissionais reflitam e
aperfeicoem suas estratégias de gestdo entre vida pessoal e profissional.

Além disso, a EPS reforca a importincia de envolver attvamente
todos os participantes em cada etapa do processo educativo, promovendo
sua capacitagdo como profissionais autonomas. Para que a educacio em
saude seja verdadeiramente eficaz, & essencial que ocorra com foco no
protagonismo, na corresponsabilidade ¢ na autonomia das participantes.
Dessa forma, diferentes abordagens e perspectivas em educaciio em saide
se complementam, ampliando o impacto de uma pratica mais inclusiva e
completa, que valorize tanto o cuidado com a saude quanto o bem-estar das
médicas e, assim,_ fortaleca um ambiente de trabalho acolhedor e sustentavel
(Fittipaldi; O dwver; Henriques, 2021).
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6. OFICINAS: BASES TEORICAS

Az oficinas pedagogicas, inspiradas nas ideias de Paulo Freire, sio
concebidas como espagos de construgdo coletiva de conhecimento, onde o
processo de aprendizagem ocorre de forma ativa e dialogica. Freire defende
que ensinar ndo € transferir saberes prontos, mas criar possibilidades para a
producio auténoma do conhecimento, onde cada participante ¢ um sujeito
ativo, contribuindo com suas experiéncias e reflexdes. Nesses ambientes, o
aprendizado € resultado de uma interagio entre os participantes, que
exploram a realidade, compartilham wvivéncias e constroem novos
entendimentos por meio da troca mutua, sendo cada um um coautor do
processo de ensino-aprendizagem (Freire, 2006).

Eszas oficinas promovem uma pratica pedagdgica que valoriza a
participacdo afiva e a reflexio critica, incenfivando os participantes a
questionarem & compreenderem o contexto em que estdo inseridos. Para
Freire, a educacio deve ser libertadora, possibilitando que oz mdividuos
nio apenas conhegam o mundo, mas se sintam capazes de transforma-lo.
Aszsim_as oficinas pedagogicas fundamentadas nessa perspectiva buscam ir
além da transmissio de conteudos, atuando como momentos de dialogo e
empoderamento, onde os participantes sio motivados a analisar suas
realidades e buscar zolugdes coletivas para oz desafios que enfrentam
{Freire, 2006).

Az oficinaz pedagogicas sdo ferramentas valiosas para sua proposta,
pois promovem um espago de troca e reflexdo critica, onde médicas podem
compartilhar experiéncias e desenvolver estrategias para equilibrar
maternidade e carreira. Esse formato possibilita que as participantes
identifiquem desafios comuns e encontrem solugoes coletivas, fortalecendo-
se mutuamente. Além disso, essas oficinas incentivam praticas de
autocuidado e apoio mituo, essencials para o bem-estar e para um ambiente
de trabalho maiz acolhedor e inclusivo na Atencio Primana a Sande.




7. PLANO DE TRAEALHO

Este guia orientador para a realizacao da oficina de sensibilizagio

7.1 Antes da oficina

busca promover e mcentivar um espago de dialogo critico sobre a realidade
das medicas que conciliam maternidade e carretra. A oficina prioriza a
interatividade e a troca de experiéncias entre as participantes, garantindo que
o conteudo abordado esteja alinhado com oz interesszes e desafios que elas
vivenciam. Este ambiente deve acolher e valorizar as diversidades,
construindo um espago inclusivo que respeite a pluralidade e aborde
questdes eficas relevantes para essas profissionais. O objetivo e desenvolver
propostas praticas que estejam conectadas ao contexto real das participantes,
fundamentadas na problematizacio de suas experiéncias cotidianas.

Etapa Descrigao Ohyetrvo
Escolha 2 preparagio dos A potar o mediader na condupiol
mzterials Belecionar videos, slides ou sagura e efetiva da oficma.
outros recursos visuals gue
ilustram o tema da oficina.
Favisar praviaments para
garantir almhamento com oz
objstives.
Definipio do tempo dz cada Evitar que o cronograma za
atividade Planejar o tampo adequado para prolongue & pemutir que todos
cada atrvidade da oficma, oz temas zajam abordados.
melumde os momentos de
vidao, disenzsdes a feadback.
Determamacio da periodicidads Parmitir que o5 participantes
da oficima Estabelecer wma frequéncia | programem-zs e incentivem a
adequada para a realizacio da confmmdade.
oficinz, garantindo que as
médiras tenham tempo para
participar.
Organizacio do material para Facilitar o enzajamento das
uso dos participantas Preparar videos & materiais de participantes e ragistrar
apoto como bloces de reflaxfas importantes.
anctagdes, canetas & guias com
tamas de dizcussdo relevantes.
Fazerva do espago para a Asspeurar que o local seja (Garantir conforto a
oficinz resarvado mfrasstrotura adequada para a
antecipadamenta, com todos oz realizag3e da oficina.

recursos andiovisuais

fisponivei
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tﬂl]‘l-l:l projetores 2 sizstema de
om.

Definicic do mimeare de Fermurtir wn dialogo efetivo &

participantes | imitar o Erupo a um mimero  jima participagdo ativa de todas
pdazl da participantes para uma Bs presentas.
dindrnica produtiva,
racomendande no maxommo 13

articipantes,

Drulzagio da oficma Dhstribuir comvites, 4 szamurar que todas as
imformatives ou cartazes na intaressadas possam =a
pnidade, destacando o ohjetive [mscrever e participar.
da oficna e metrupdes para

7.2 Durante a oficina

Etapa Dezcrigdo Tempo
Aprezentacio mmicial Apresentag3o do mediador, objetivos da 3 mumutos
oficmna e expectafrvas.
Imtrodugdo e acolhimento Infrodugio ao tema, acolhimento das 10 mimmatos
participantes e incentivo 2 participagio
dialogada.
Video : "A realidade de uma|  Exibig3o do video sobre os desafios 3 mmutos
mae gue volta 20 mercado de enfrentados por wma mis ao retomar ao
trabalhic” mercade de trabalho, apos ter =2 dedicado acs
cuidados do Alko.
Dizcuszao sobre o Video 1 Abrir espago para as participantes 20 mimatos
compartilharem suas raflexdes & axperiéncias
relacionadas ao video, focando nos desafios,
na resilisncia e nas hahilidades dessnvolvidas
na matemidads que s30 aplicdveis ao contaxto
profissional.
Video 2: "Entrevista de Exibig3c do video que apresenta uma 3 mmutos
Emprago para minha m3e" simulagio de uma vaga de "trabalho de




mie" - vilidas .
e 2 dedicagdo envolvida,

Discuss3p sobre o Video 2

[Foeflezan e escuta sobre 23 dificuldades & o valor do
trabalho pdo remunerado das maes. Incentivar 2
expres:ao da gratidio e raconkecimenta daz

kabilidades e resilisnciz dezervalvidas po papal de|

1) mirutos

Sintesa e Beflexan Final

Mediar uma reflexan final zobre o gue foi
compartithade e come ezzes ponto: podem
fortalecer a pratica profissional Estiemlar qus as
participanta: penzem am estrategias aplicaveis ap
Eeu cotidiang para eguilibrar matermidads e cameira)

10 mirutos

Encamamento

Apgradecimentos e conchizda, arentandn para wma
aaliacZa andmima da oficina

p

7.3 Apos a oficina
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Por que avaliar?

Identificar oportunidades de melhoria para otimizar o impacto e a qualidade
das proximas oficinas.

Paos oficina

Apds a oficina; as participantes receberdo um link para responderem um
formulino online e andénimo que buscara compreender suas percepgdes
sobre a oficina, contendo as seguintes questdes:

1. Em que medida a oficina atendeu as suas expectativas miciais sobre
o0 tema maternidade e carreira?

2. O conteudo e os videos apresentados foram relevantes e
contribuiram para a sua reflexdo sobre os desafios de equilibrar
maternidade e pratica profissional?

3. Vocé se sentiu a vontade para compartilhar suas expeniéncias €
ouvir as de outras participantes durante a oficina?

4. Que sugestdes voceé daria para melhorar 2 dindmica e a estrutura

desta oficina?

5. Apos participar da oficina, vocé acredita que desenvolveu novas
estrateégias ou perspectivas para equilibrar maternidade e carreira na
sua pratica diaria?

Links dos videos propostos:

Video 1 “A realidade de uma Mie que volta ao mercado de
trabalho™

https:/f/www.yontube.com/watch?v=VBGaFDdJ3rc

Video 2 “Entrevista de Emprego para minha mae™

https:/i/www.yontube.com/watch?v=uppB TNKg0IDA




Consideracoes finais

Espera-se que esta oficina ofereca um espago seguro e acolhedor
para que as médicas da Atencio Primaria a Sande possam compartilhar suas
experiéncias e refletir sobre os desafios de conciliar maternidade e carreira.
A troca de vivéncias e a discussido sobre as habilidades desenvolvidas na
maternagem visam fortalecer essas profissionais, promovendo estratégias
de equilibrio entre vida pessoal e profissional Com isso, busca-se nio
apenas o bem-estar indrvidual das participantes, mas também a criagao de
um ambiente de trabalho mais inclusivo e sensivel as suas necessidades.

Recomenda-se que, caso haja mnteresse em replicar ou adaptar esta
oficina; seja consultado o conteudo completo da dissertacdo associada,
respettando a devida citagio da fonte.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo foi planejado inicialmente para ser realizado com base na
metodologia netnografica, porém enfrentou desafios que impediram sua implementacdo. A
Netnografia, reconhecida por sua capacidade de exploracdo de praticas sociais e culturais em
ambientes virtuais, era uma escolha adequada para o objetivo da pesquisa, que buscava
compreender sobre as vivéncias da maternidade e da pratica da Medicina por Médicas de
Familia e Comunidade no Municipio do Rio de Janeiro.

No entanto, por questBes éticas de privacidade e também para respeitar o cronograma
foi necessério alterar o percurso metodoldgico do trabalho para alcangar os objetivos propostos.
Para mitigar os efeitos da auséncia da netnografia, foram adotadas metodologias
complementares, como a realizacdo dos grupos focais que fornecem insights significativos,
ainda que sob uma perspectiva diferente.

Embora a impossibilidade de aplicar a netnografia tenha reduzido uma limitagéo
significativa, este estudo contribui para o avan¢co do conhecimento sobre os desafios de
conciliar a maternidade com a carreira profissional ao propor uma analise baseada nas
metodologias disponiveis.

No entanto, futuros estudos podem retomar a abordagem netnografica, especialmente
com recursos aprimorados, para expandir a compreensao sobre as nuances culturais e sociais
em ambientes virtuais.

A segunda limitacdo do estudo foi a ndo implementacdo da Oficina do Produto Técnico
Tecnoldgico sendo realizada apenas o planejamento dela por questdes seguimento do

cronograma estipulado anteriormente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo compreender as dificuldades enfrentadas
pelas médicas de familia e comunidade para conciliar a carreira com o papel de mae, bem como
explorar os desafios especificos vivenciados por essas mulheres no contexto atual enquanto
trabalham na salde.

Os resultados evidenciam que a dupla jornada de trabalho — associada as demandas
profissionais intensas e a responsabilidade materna — configura-se como um dos principais
desafios enfrentados por essas médicas. O papel de cuidadoras, culturalmente atribuido as
mulheres, sobrepBe-se a exigéncia da profisséo médica, que exige longas jornadas,
disponibilidade constante e uma carga emocional significativa. Essa dinamica é agravada por
fatores como a falta de politicas de apoio, como desigualdades de género no ambiente de
trabalho.

Entre os principais desafios especificos, destaca-se o intenso conflito entre as demandas
pessoais e familiares. Médicos de familia e comunidade enfrentam frequentemente extensas
jornadas de trabalho, responsabilidades com pacientes e situacdes que requerem alta
disponibilidade emocional e fisica.

Outro ponto critico identificado foi o impacto das expectativas sociais e culturais sobre
a mulher-médica-mde. Muitas palavras expressivas para serem "maes ideais" e,
simultaneamente, profissionais de exceléncia, resultando em uma sensacao de inadequacdo em
ambas as esferas. Essa tensdo revela-se ainda mais desafiadora em um contexto de valorizagéo
limitada da saiide mental e do bem-estar das trabalhadoras da saude.

Adicionalmente, as médicas de familia e comunidade destacaram dificuldades
relacionadas a falta de flexibilidade nos horarios de trabalho e a escassez de servi¢os de suporte,
como creches institucionais ou licenca parental ampliada. Essas questBes refletem a
necessidade urgente de politicas publicas e organizacionais que favorecam a equidade de género
no ambiente profissional e reconhecam as especificidades da maternidade.

Este estudo revelou aspectos importantes sobre os desafios enfrentados pelas médicas
de familia e comunidade na conciliacdo entre a maternidade e o exercicio da profissdo, mas
também evidenciou a complexidade e amplitude do tema, proporcionando a necessidade de
aprofundamento em futuras pesquisas. Assim, recomenda-se que novos estudos sejam
realizados para explorar mais amplamente as interse¢cdes entre maternidade e o exercicio de
profisses na area da salde. Pesquisas futuras poderiam investigar a experiéncia de mulheres

em outras categorias profissionais, como enfermeiras, psicologas, agentes comunitarios de



77

salde, assistentes sociais e fisioterapeutas, entre outras. Cada uma dessas profissdes possui
caracteristicas e demandas especificas que podem influenciar de maneira Unica a vivéncia da
maternidade, ampliando o entendimento sobre as condic¢Ges de trabalho, os desafios enfrentados
e as estratégias de conciliacdo impostas por essas mulheres. Além disso, seria desenvolvido
estudos que consideram: 1. **ComparacOes interprofissionais**: Investigar as diferencas e
semelhancas nas experiéncias de mulheres em carreiras especificas da saude, considerando
fatores como carga horaria, autonomia profissional e suporte institucional. 2. **Abordagens
interseccionais**: Examinar como aspectos como raga, classe social, idade e estado civil
influenciam a vivéncia da maternidade no contexto dessas profissdes. 3. **Analise de politicas
institucionais**: Avaliar o impacto de medidas como flexibilizagdo de horarios, licengas

parentais e acesso a creches no bem-estar e no desempenho profissional de mées trabalhadoras.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VIRTUAL
(TCLE)

INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS
Mestrado Profissional em atencdo Primaria a Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VIRTUAL (TCLE)

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: “MATERNIDADE E
EXERCICIO PROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
DIFICULDADES E DESAFIOS VIVENCIADOS POR MEDICAS DE FAMILIA E
COMUNIDADE.”

A pesquisa tera duracdo de um (1) ano, com término previsto para marco de 2024.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:
A pesquisa tem como objetivo: analisar a vivéncia de medicas de familia e comunidade em
relagdo as dificuldades e desafios enfrentados na conciliacdo entre a maternidade e a vida

profissional, através de um grupo formado em um aplicativo de mensagens.

a) A presente dissertacdo de mestrado tem como objeto de investigacdo o estudo das
dificuldades e desafios experimentados por médicas de familia e comunidade na
conciliacdo da maternagem com a carreira profissional. Considerando que a mulher de
hoje busca seu préprio caminho, independéncia e individualidade, sem necessariamente
renunciar a um relacionamento com um homem, mas esperando que, assim como ela,
esse valorize a igualdade de direitos e deveres entre os sexos, divisdo de tarefas,
responsabilidades e sonhos, postulou-se as seguintes questdes norteadoras, que
representam as ddvidas que conduzirdo a presente pesquisa: 1) Quais as dificuldades
enfrentadas por médicas de familia e comunidade na conciliacdo de sua carreira com o
papel de mae, na atualidade?; 2) Que desafios se impdem na vida da mulher-médica-

mée enquanto trabalhadora da satde?
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b) A pesquisa tem como objetivo geral: analisar a vivéncia de medicas de familia e
comunidade em relacdo as dificuldades e desafios enfrentados na conciliagdo entre
maternidade e vida profissional, através de um grupo formado em um aplicativo de

mensagens.

c) A coleta de dados ocorrerd em ambiente virtual por meio de técnica de entrevista
individual e digital aplicada pelo Google Forms apos o aceite do TCLE Virtual. Nesse
sentido, é recomendado que a participante da pesquisa guarde em seus arquivos uma copia
do documento eletrébnico (TCLE Virtual) que serd enviado em PDF.
Serd garantido a participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do conteldo do
instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de deciséo informada.

As participantes que responderam o Forms serdo convidadas a participarem de grupos focais
realizados pelo ZOOM no qual a pesquisadora utilizard perguntas norteadoras para
fomentar a discusséo.

Seré utilizada ainda a observacdo participante por intermédio da interacdo da pesquisadora
com o grupo de WhatsApp denominado “Maes MFC”. Esta técnica sera utilizada para

favorecer a efetiva troca de experiéncias entre a pesquisadora e as participantes do estudo.

Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel fard download dos dados
coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

RISCOS, DESCONFORTOS E BENEFICIOS:

A pesquisa ndo tem nenhuma finalidade supérflua, vexatoria ou fiscalizadora para os
profissionais participantes. Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Serdo garantidos o sigilo, bem como o anonimato, capturados por meio do
formulario digital.

O risco da presente pesquisa compreende principalmente o vazamento de dados. Para minimizar
tal risco, a pesquisadora ira adotar as seguintes precaucgdes, a fim de garantir 0 anonimato, a
privacidade e a confidencialidade dos participantes: a) cegamento dos dados oriundos das
entrevistas e dos registros das observacOes participantes, atribuindo aos participantes
pseudénimos; b) limitacdo do acesso ao banco de dados primarios da pesquisa, mantendo a

guarda da senha pela pesquisadora responsavel. Considerando que a pesquisa aborda a tematica
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da maternidade e suas implicagdes para a conciliacdo da carreira medica, as participantes podem
apresentar os seguintes desconfortos: inibicdo, timidez e inseguranga, entre outros. Para
assegurar a minimizacdo dessas reacOes por parte das participantes, as observacoes
participantes serdo conduzidas permitindo que as pessoas tenham liberdade para responder as
questBes apresentadas conforme a sua vontade, podendo inclusive ndo responder. Além disso,
a participante tera total controle para manter ou ndo a sua concordancia em participar do
presente estudo.

No que tange aos beneficios, pretende-se que essa investigacdo contribua para a melhoria das
condicGes de trabalho e vida pessoal de mulheres maes e profissionais da satde que convivem
com o0 bindbmio maternidade/ profiss&o.

No ensino, acredita-se que esse estudo se configure como material indutor para reflexdo de
estudantes de graduacdo e poOs-graduacdo sobre a importancia em promover consideracdes
sobre este grupo de mulheres, no sentido de estabelecer estratégias para melhoria das condi¢es
de trabalho e da vida pessoal no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). No tocante a
pesquisa, essa investigacdo podera trazer a luz os aspectos que envolvem a melhoria das
condicdes de trabalho e da vida pessoal de mulheres mées e profissionais que atuam na Atencédo
Priméria a Saude (APS).

Espera-se que o presente estudo possa servir como instrumento de discuss&o, critica e reflexdo
dos profissionais que desenvolvem, no cotidiano da préatica profissional, acdes destinadas a
melhoria das condi¢des de trabalho e vida pessoal de mulheres maes e profissionais no cenario
da APS.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto, sempre que desejar. Vocé tem
plena liberdade de recusar-se a participar, retirar sua permissao ou interromper sua participacéo
na pesquisa a qualquer momento, sem penalizacdo como profissional.

A participante, se assim desejar, tem o direito de ndo responder perguntas obrigatorias que
contenham no instrumento de pesquisa. Assim como tem o direito de ndo responder qualquer
questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da
pesquisa a qualquer momento.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacéo

ndo serdo divulgados sem a sua permissdo. Para assegurar a confidencialidade dentro dos
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limites legais, as seguintes medidas serdo tomadas: os participantes terdo cddigos de
identificacdo, ao invés de seu nome proprio; as informac6es pessoais serdo mantidas em um
local distinto dos arquivos principais; somente a equipe da pesquisa terd acesso aos arquivos de
dados; todos os arquivos serdo mantidos em um arquivo trancado; e os arquivos de computador
serdo protegidos por senhas. Serdo mantidos arquivados com o pesquisador responsavel, por 5
anos apos o fim da pesquisa: 1) uma copia deste termo de consentimento informado; 2) os dados
obtidos durante a pesquisa. Os resultados desta pesquisa terdo por finalidade exclusiva a analise
e divulgacao cientifica de seus achados. Se os resultados do estudo forem publicados, seu nome
sera sempre mantido em sigilo. VVocé recebera uma copia deste consentimento informado para
sua guarda e posse. Uma copia do relatorio final da pesquisa serd entregue no grupo de

WhatsApp, em formato pdf.

CUSTOS DA PARTICIPAC}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR EVENTUAIS
DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma
compensacdo financeira adicional. Caso vocé se sinta lesado(a) por algum motivo, podera
solicitar indenizagéo pelos meios legais. Caso existam gastos adicionais, esses seréo absorvidos
pelo orgcamento da pesquisa.

Em caso de davidas, vocé poderé contatar a mestranda Magda Caldas Machado Bandeira de
Mello, no telefone (21) 980134422 ou no e-mail: magdacaldasmachado@gmail.com, ou ainda
seus professores orientadores: Professor Doutor Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas,
no telefone (21) 99605-5749 ou no e-mail: eduardoalexander@medicina.ufrj.br, e Professora
Doutora. Tatiana Rodrigues de Araujo Eleuterio, no telefone (21)988739286 ou e-mail:

tatieleuterio40@gmail.com.
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APENDICE B — ROTEIRO DO QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO E JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS

Mestrado Profissional em atencdo Primaria a Salude

. IDADE: 20-30, 30-40, 40-50, mais de 50 anos

.ESTADO CIVIL:

. NUMERO DE FILHOS:

. IDADE DOS FILHOS:

RENDA:

. QUAL REGIME DE CONTRATACAO DO SEU TRABALHO?

. PRATICA ATIVIDADES FISICAS:

. COMO ESTA SUA ATIVIDADE SEXUAL:

. TEM LAZER COM AMIGOS:

10. COMO ESTA O SONO:

11. SENTE CULPA AO SAIR PARA TRABALHAR:

12. QUEM SAO AS PESSOAS QUE TE AUXILIAM A CONCILIAR ESTES PAPEIS
DE MATERNIDADE E TRABALHO?

13. SE MANTEVE NO EMPREGO DURANTE A GESTACAO? E APOS?

14. FEZ ALGUM CURSO DE APERFEICOAMENTO DURANTE OU DEPOIS DA
GESTACAO?

15. FOl PROMOVIDA DURANTE OU APOS A GESTACAQ?

16. FOl DEMITIDA DURANTE OU APOS A GESTACAO?

17. ESTA EM ACOMPANHAMENTO COM ALGUM PROFISSIONAL NO CUIDADO
COM A SAUDE MENTAL?

18. DIVIDE AS TAREFAS COM PARCERIAS?

19. QUAL A IMPORTANCIA DO TRABALHO NA SUA VIDA?

20. VOCE TRABALHAVA ANTES DO SEU PRIMEIRO FILHO?

21. VOCE PAROU DE TRABALHAR QUANTO TEMPO ANTES DE TER O BEBE?
22. COM QUANTO TEMPO VOLTOU A TRABALHAR APOS TER O BEBE?

23. VOCE OPTOU POR NAO TRABALHAR PARA CUIDAR DOS FILHOS? CASO
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POSITIVO, COMO FOI TOMAR ESTA DECISAQ? FOI DIFICIL?

24. MODIFICOU A CARGA HORARIA APOS O NASCIMENTO DOS FILHOS?

25. FOl BOM VOLTAR AO TRABALHO?

26. “A SOCIEDADE ATUAL COBRA QUE A MULHER EXERCA O PAPEL DE MAE
E DE PROFISSIONAL”, “TRABALHE COMO SE NAO FOSSE MAE E SEJA MAE
COMO SE NAO TRABALHASSE”. VOCE CONCORDA COM ESSAS
AFIRMATIVAS?

27. VOCE SE COBRA TAMBEM AO EXERCER ESSES PAPEIS?

28. COMO SE SENTE TENDO DE IR TRABALHAR DEIXANDO UM FILHO DOENTE
EM CASA?

29. COMO ACHA QUE A EMPRESA LIDOU COM ESSA QUESTAO DE
ADOECIMENTO DO FILHO?

30. VOCE JA SENTIU VONTADE DE ABANDONAR SEU TRABALHO? OU EM
ALGUM MOMENTO, JA SE ARREPENDEU POR TER SIDO MAE?

31. QUAIS AS ESTRATEGIAS QUE VOCE UTILIZA PARA CONVIVER COM ESTE
CONFLITO (MATERNIDADE E TRABALHO)?
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APENDICE C — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO ﬁ
FACULDADE DE MEDICINA -

MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE TSI P17

u L3 R J

Roteiro do Grupo Focal

Questdes Norteadoras:

1) Quais as dificuldades enfrentadas por médicas de familia e comunidade para conciliar

a sua carreira com o papel de mée na atualidade?

2) Que desafios se impdem na vida da mulher-médica-mae enquanto trabalhadora da

saude?
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APENDICE D — CARTA CONVITE PARA AS POTENCIAIS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA ) . EED

MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A HEE

SAUDE EscoLa pe ENFERMAGEM ANNA NERY

CARTA CONVITE PARA AS POTENCIAIS PARTICIPANTES

Cara Participante,

Meu nome é Magda Caldas Machado Bandeira de Mello, sou mestranda do Programa de Pds-Graduacgao Mestrado
Profissional em Atencgéo Primaria & Salde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “MATERNIDADE E EXERCICIO
PROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DIFICULDADES E DESAFIOS
VIVENCIADOS POR MEDICAS DE FAMILIA E COMUNIDADE”
”, sob a orientagdo do professor Dr. Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas e coorientagdo da Profa. Dra.
Tatiana Rodrigues de Araudjo Eleuterio. Solicitamos por meio desta, a sua colaboragdo como participante da
pesquisa.

Sua colaboracdo envolverd responder um questionario estruturado e autoaplicavel individual e digital com
perguntas fechadas sobre o tema proposto aplicado por intermédio do Google Forms, em conformidade ao roteiro
previamente elaborado pela pesquisadora. Os temas das perguntas versam sobre possiveis dificuldades e desafios
na conciliagdo da maternidade com a vida profissional assim como a identificacdo de estratégias que estdo sendo
adotas por essas maes e profissionais.

Caso deseje participar da pesquisa, me envie uma mensagem privada no  Whatsapp.
Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Virtual, as
instrucbes para o0 preenchimento do instrumento e o0 instrumento  propriamente  dito.
Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua
disposicgao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Magda Caldas Machado Bandeira de Mello
magdamellomfc@gmail.com
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