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RESUMO

Pesquisa realizada no municipio de Foz do Iguacu-PR, cujo objetivo foi compreender o
adoecimento mental de trabalhadores da enfermagem atuantes nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) deste municipio de fronteira, verificando a ocorréncia de Transtornos
mentais e comportamentais entre estes trabalhadores. Além disso, buscou-se entender
como o territorio de fronteira contribui para as condi¢Ges de adoecimento mental destes
trabalhadores. Para isso, foi necessario compreender as percepcdes dos trabalhadores da
enfermagem atuantes nas UBS do municipio sobre seu adoecimento mental na relacao
entre o territorio, trabalho, e o contexto da pandemia por Coronavirus (COVID-19).
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagens quantitativa/qualitativa, desenvolvido
em duas etapas, analisados a partir do referencial tedrico do Materialismo Historico
Dialético e Clinica da Atividade. Realizou-se levantamento quantitativo para obter
informagdes sobre perfil dos afastamentos do trabalho devido Transtornos mentais e
comportamentais de trabalhadores da enfermagem nos anos de 2018-2021 e entrevista
semiestruturada com 10 trabalhadoras da equipe de enfermagem. Como resultados dos
dados quantitativos, as caracteristicas epidemioldgicas dos trabalhadores de
enfermagem afastados por Transtornos mentais e comportamentais Sdo, em sua maioria,
mulheres, na faixa etaria de 42,7 anos. As idades do grupo avaliado ficaram entre 26 e
62 anos. Os transtornos mentais que estdo acometendo a salde mental de enfermeiras
(0os) e auxiliares de enfermagem sdo o Transtorno Fobicos Ansiosos, classificados no
CID-10 como F40. Quanto a funcdo, auxiliares estdo ficando afastados um periodo
maior de tempo do trabalho do que as (os) enfermeiras (0s). Os resultados dos dados
qualitativos mostraram que , o tempo de afastamento do trabalho é de sete a 120 dias de
afastamentodevido ao diagndstico de Depressdo e Sindrome do péanico autorreferido por
elas. Todas correspondiam ao quadro de efetivas concursadas no municipio de fronteira.
Com a unido dos dados adquiridos pelas entrevistas semiestruturadas, pode-se construir
nove categorias de analises. As caracteristicas que mais se destacaram para a construcao
das categorias foram os sentimentos de inseguranca, angustia, medo, desmotivacao, falta
de reconhecimento e desvalorizacdo, sobrecarga, desgaste, desamparo, pressdo, raiva e
inutilidade sendo que as condigdes de trabalho durante a pandemia por COVID-19
podem ter proporcionado o agravamento da saude mental destas trabalhadoras. Portanto,
pode-se compreenderque o trabalho na enfermagem em municipio de fronteira contribui
para o0 adoecimento mental dos trabalhadores da equipe da enfermagem devido a forma
como o trabalho da enfermagem em regido de fronteira esta organizado e as condigdes
sob as quais é exercido, que se referem a excesso de demandas, numero insuficiente de
trabalhadores, baixos salérios, falta de transparéncia no servico publico de salde,
influéncia de mudancas na gestdo do municipio, repasse de informacbes de forma
hierarquizada, entre outros.

Descritores: Enfermagem; Fronteira; Atencdo Bésica & Saude; Saide Mental; COVID-
19.



PEREIRA, Mirian Caroline. MENTAL HEALTH OF PRIMARY CARE NURSING
WORKERS IN A MUNICIPALITY IN BORDER. 147 f. Dissertation (Master in
Public Health) — State University of Western Parana. Orientador: Manoela Carvalho.
Foz do lguagu, 2022.

ABSTRACT

Research carried out in the city of Foz do Iguagu-PR, whose objective was to
understand the mental illness of nursing workers working in the Basic Health Units
(UBS) of this border municipality, verifying the occurrence of mental and behavioral
disorders among these workers. In addition, we sought to understand how the border
territory contributes to the conditions of mental illness of these workers. For this, it was
necessary to understand the perceptions that nursing workers working in the UBS of the
municipality have about their mental illness in the relationship between the territory,
work, and the context of the Coronavirus pandemic (COVID-19). This is a
quantitative/qualitative, descriptive-exploratory study, developed in two stages,
analyzed from the theoretical framework of Dialectical Historical Materialism and
Activity Clinic. A quantitative survey was carried out to obtain information regarding
the total number of absences from work due to mental and behavioral disorders of
nursing workers in the years 2018-2021 and a semi-structured interview was carried out,
in which 10 workers from the nursing team participated. As a result of the quantitative
data, the epidemiological characteristics of nursing workers on leave due to mental and
behavioral disorders are mostly women, aged 42.7 years. The ages of the evaluated
group were between 26 and 62 years. The mental disorder that has been affecting the
mental health of nurses and nursing assistants is Anxious Phobic Disorder, classified in
the ICD-10 as F40. As for the function, the data obtained informed that auxiliary
workers are staying away from work for a longer period of time than nurses. The results
of the qualitative data showed that , the time of absence from work is from seven to 120
days of absence due to the diagnosis of Depression and Panic Syndrome self-reported
by them. All corresponded to the number of effective public tenders in the border
municipality. With the union of the data acquired by the semi-structured interviews,
based on how the workers understand and perceive the work of nursing in primary care
in a border municipality, related to their mental illness, territory, and the context of the
COVID-19 pandemic, it can be nine categories of analysis were constructed. The
characteristics that stood out the most for the construction of the categories were
feelings of insecurity, anguish, fear, demotivation, lack of recognition and devaluation,
overload, exhaustion, helplessness, pressure, anger, uselessness, among others, and the
working conditions during the COVID-19 pandemic may have worsened the mental
health of these workers. Therefore, it can be understood that nursing work in a border
municipality contributes to the mental illness of nursing staff workers due to the way in
which nursing work in a border region is organized and the conditions under which it is
carried out, which is refer to excess demands, insufficient number of workers, low
wages, lack of transparency in the public health service, influence of changes in
municipal management, transfer of information in a hierarchical manner, among others.

Keywords: Nursing; Border; Primary Health Care; Mental health; COVID-19.
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RESUMEN

Investigacion realizada en la ciudad de Foz do Iguacu-PR, cuyo objetivo fue
comprender la enfermedad mental de los trabajadores de enfermeria que trabajan en las
Unidades Bésicas de Salud (UBS) de este municipio fronterizo, verificando la
ocurrencia de trastornos mentales y de comportamiento entre estos trabajadores.
Ademas, buscamos comprender como el territorio fronterizo contribuye a las
condiciones de enfermedad mental de estos trabajadores. Para eso, fue necesario
comprender las percepciones que tienen los trabajadores de enfermeria que actdan en la
UBS del municipio sobre su enfermedad mental en la relacion entre el territorio, el
trabajo y el contexto de la pandemia del Coronavirus (COVID-19). Se trata de un
estudio cuantitativo/cualitativo, descriptivo-exploratorio, desarrollado en das etapas,
analizado desde el referencial tedrico del Materialismo Historico Dialéctico y la Clinica
de la Actividad. Se realizd una encuesta cuantitativa para obtener informacion respecto
al total de ausencias al trabajo por trastornos mentales y de conducta de los trabajadores
de enfermeria en los afios 2018-2021 y se realizd una entrevista semiestructurada, en la
que participaron 10 trabajadores del equipo de enfermeria. participd. Como resultado de
los datos cuantitativos, las caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores de
enfermeria en excedencia por trastornos mentales y del comportamiento son en su
mayoria mujeres, con edad de 42,7 afos. Las edades del grupo evaluado estuvieron
entre 26 y 62 afos.. El trastorno mental que viene afectando la salud mental de
enfermeras y auxiliares de enfermeria es el Trastorno Ansioso Fobico, clasificado en la
CIE-10 como F40. En cuanto a la funcién, los datos obtenidos informaron que los
trabajadores auxiliares se ausentan del trabajo por mas tiempo que los enfermeros. Los
resultados de los datos cualitativos demostraron que , el tiempo de ausencia al trabajo es
de siete a 120 dias debido al diagnostico de Depresion y Sindrome de Panico. Todos
correspondieron al nimero de licitaciones publicas vigentes en el municipio fronterizo.
Con la unién de los datos adquiridos por las entrevistas semiestructuradas, a partir de
como los trabajadores entienden y perciben el trabajo de enfermeria en el primer nivel
de atencion en un municipio fronterizo, en relacién a su enfermedad mental, territorio y
contexto de la COVID-19 pandemia, se construyeron nueve categorias de analisis. Las
caracteristicas que mas se destacaron para la construccion de las categorias fueron los
sentimientos de inseguridad, angustia, miedo, desmotivacion, falta de reconocimiento y
desvalorizacion, sobrecarga, agotamiento, impotencia, presion, ira, inutilidad, entre
otras, y las condiciones de trabajo durante la pandemia de COVID-19 puede haber
empeorado la salud mental de estos trabajadores. Por lo tanto, se puede entender que el
trabajo de enfermeria en un municipio fronterizo contribuye a la enfermedad mental de
los trabajadores de enfermeria por la forma en que se organiza el trabajo de enfermeria
en una region fronteriza y las condiciones en que se realiza, lo que se refiere a la
sobredemanda. , numero insuficiente de trabajadores, bajos salarios, falta de
transparencia en el servicio publico de salud, influencia de cambios en la gestion
municipal, transferencia de informacion de manera jerarquica, entre otros.

Palabras Clave: Enfermeria; Frontera; Atencién Primaria de Salud; Salud mental;
COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O interesse por estudar o adoecimento mental dos trabalhadores de enfermagem
que atuam na atencdo basica em fronteira, em especial da cidade de Foz do lguagu-PR,
surgiu a partir das vivéncias estabelecidas com estes profissionais na atencdo bésica
enquanto residente no Programa de Especializacdo - Lato Sensude Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia da Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana-UNILA.

Percebeu-se, naguele momento, por meio das rotinas de trabalho em equipe, que
estes trabalhadores apresentavam frequentemente afastamento do trabalho devido ao
sofrimento e adoecimento mental, possivelmente por causa das condi¢fes da rotina de
trabalho na atengdo basica, sendo que, em muitos casos, eles também demonstravam ter
dificuldades em se desvencilhar das questbes que envolvem o trabalho, estando fora
deste ambiente. Desta maneira, o desgaste fisico e psiquico destes trabalhadores se
tornava cada vez mais visivel.

Devido a isso, motivada em pesquisar 0 que poderia estar desencadeando o
adoecimento mental nos trabalhadores da equipe de enfermagem atuantes na atencao
basica em municipio de fronteira, ingressei como aluna regular no Programa de P0s-
Graduacdo, Stricto Sensu, Mestrado em Saude Publica em Regido de Fronteira da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Campus de Foz do Iguagu, para a realizacdo
desta investigacao.

E reconhecido que os trabalhadores da enfermagem sdo os profissionais de satide
cujo o trabalho € centrado no cuidado ao ser humano, envolvendo uma ligacdo direta
entre profissional-paciente-usuério e a vivéncia de varios fatores relacionados ao
adocimento. Esses fatores sdo potenciais de impactos negativos psicossociais e
psicossomaticos, podendo gerar sérios agravos de satide (DAL’BOSCO et al., 2020).

Quando nos referimos ao trabalho da enfermagem em unidades basicas de saude,
entende-se que os trabalhadores que atuam na atencdo primaria a saude (APS),
considerada a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
cobrados para garantir 0 acesso universal da populagéo ao sistema, bem como garantir
um cuidado integral e resolutivo a essa populagdo (DAL BOSCO et al., 2020).

Algumas situacGes e caracteristicas do ambiente de trabalho podem estar
relacionadas, de algum modo, ao sofrimento e adoecimento, pois o rol de suas
atividades ndo compreende apenas a unidade de salde, mas também os territérios de
responsabilidade da unidade, situagdes estas que podem gerar gasto de energia e


https://www.unioeste.br/portal/pos-graduacao/cursos/stricto-sensu-mestrado-doutorado-e-pos-doutorado#collapseThree
https://www.unioeste.br/portal/pos-graduacao/cursos/stricto-sensu-mestrado-doutorado-e-pos-doutorado#collapseThree
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adaptacdo, desencadeando, assim, algum tipo de sofrimento ou, até mesmo, 0 processo
de adoecimento mental (SILVA, 2015).

Em conjunto com todas as questfes relacionadas ao trabalho da equipe de
enfermagem, segundo Ferreira, Mariani e Braticevic (2015), ser trabalhador na atencao
basica é deparar-se com varios desafios diarios. Portanto, ser trabalhador da
enfermagem em regido de fronteira é se deparar com os desafios da profissdo em
conjunto com as multiplas particularidades que s6 existem nessas regides, o que pode
contribuir como sofrimento e adoecimento mental relacionados ao trabalho.

Destaca-se que todos esses fatores relacionados ao trabalho da equipe de
enfermagem, em conjunto ao cenario de calamidade como o qual tém se instalado
durante final de 2019 e o ano de 2020, agravado pela pandemia do novo coronavirus
(SARS-COV-2), sdo situacBes que estdo, cada vez mais, levando aum grande
agravamento na saide mental destes trabalhadores (DAL’BOSCO et al., 2020).

Nesta mesma direcdo, os profissionais de saude, principalmente de enfermagem,
expostos a doenca da COVID-19, durante o periodo da epidemia, sofreram impactos
negativos na salde mental relacionados ao contexto de trabalho. Entretanto, o
sofrimento psiquico repercute e impacta a vida do profissional de enfermagem no
ambito psicossocial e do seu bem-estar geral, o que denota a relevancia de identificar
tais situacOes de sofrimento mental (MIRANDA et al., 2021).

A COVID-19 é uma doenca respiratéria aguda com alteracGes hematoldgicas,
causada pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e
apresenta taxa de letalidade que varia entre 0,5% e 18%, de acordo com a faixa etéria.
Foi descrita pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019, e afetou todos
os continentes (SILVA-SOBRINHO et al., 2021).

Pode-se perceber que o quadro atual demanda um olhar abrangente sobre o
processo de saude/doenca mental, ja que na histéria da psicologia como ciéncia e
profissdo o trabalho ocupou, de modo geral, uma posicdo secundaria, sendo utilizado
somente como um campo de aplicacdo dos conhecimentos psicolégicos ou como um
dos indicativos de uma vida adaptada e saudavel (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Ao contrario disso, a funcdo da psicologia em conjunto com as questdes
relacionadas ao trabalho, busca possibilitar o desenvolvimento subjetivo do sujeito, um
desenvolvimento que se da em intimidade com a transformacdo concreta do mundo

pelos atos do e no trabalho que emergem de sua atividade. Tal funcdo é apontada, na
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perspectiva da Clinica da Atividade, tendo um papel crucial na constituicdo do ser
humano como sujeito relacional e criador (CLOT, 2006).

Dessa maneira, procurou-se descrever as percepcoes desses trabalhadores sobre a
relacdo entre o adoecimento e as condicGes de trabalho em municipio de fronteira,
identificando alteracdes no processo de trabalho no contexto da pandemia por COVID-
19, Procurando compreender sua relagédo com o sofrimento e adoecimento mental.

Andrade e Dantas (2015) mostraram que na segunda década do século XXI, os
casos de Transtornos mentais e comportamentais ja vinham aumentando na populacao
em geral, sendo que as atividades realizadas no trabalho tém importante relacdo no
desenvolvimento e na evolucéo de distarbios psiquicos.

Um dos adoecimentos mentais que se relacionam tanto com a atividade laboral
dos trabalhadores quanto com suas vivéncias pessoais (que nao estdo dissociadas de sua
vida laboral), sdo os Transtornos mentais e comportamentais . As experiéncias
negativas vivenciadas no cotidiano, indiferente do ambiente e de forma integrada,
podem desencadear esse adoecimento mental (SANTOS et al., 2019).

Para a descricdo desses disturbios psiquicos, a Classificacdo Internacional de
Doencas na 102 revisdo (CID 10) define os Transtornos mentais e comportamentais , no
seu capitulo V, com os codigos definidos pela letra F (CID F) compreendidos entre FOO
ao F99, trazendo uma ampla categorizacdo de condicdes clinicas, preceitos de
diagnostico, para, assim, compreender os sintomas relacionados e apontar caminhos
para a prevencdo (LIMA; BLANK; MENEGON, 2015).

E necessario compreender o que pode estar desencadeando os Transtornos
mentais e comportamentais nos trabalhadores, sendo que ha muitas evidéncias que
comprovam a relacdo entre o sofrimento humano e as formas de organizagdo do
trabalho existentes na atualidade (OLIVEIRA; LIMA; VILELA, 2017). Entretanto,
apesar de evidéncias de que as condicdes de trabalho na atualidade estéo relacionadas ao
adoecimento mental nos trabalhadores, as politicas puablicas que abordam essa tematica
ainda sao frageis no Brasil.

Estudo realizado pelos autores Ferreira, Mariani e Braticevic (2015) apontam
que, nos ultimos anos, a enfermagem vem apresentando um aumento significativo no
que se refere ao adoecimento mental relacionado aos Transtornos mentais e
comportamentais, pelo fato de ser uma categoria profissional repleta de particularidades,

sendo aquela que tem contato direto com 0s pacientes, usuarios do servico, exercendo
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suas atividades em ritmos acelerados, enfrentando altas demandas nos servicos de saude
(SOUZA; BERNARDO, 2019).

O tema de investigacdo proposto € relevante para a compreensao da saude dos
trabalhadores, especialmente os de enfermagem, para a satde publica, bem como para a
atencdo basica de saude do municipio. Pode subsidiar a possibilidade de novos saberes e
a construcdo de novas praticas assistenciais para garantir a qualidade do cuidado em
salde da APS, em especial no que se trata da salde de seus trabalhadores, gestores e
usuarios

Para dar conta da complexidade do problema em questdo, o presente estudo
baseou-se no referencial tedrico do Materialismo historico e dialético em conjunto com
a Clinica da Atividade para orientar a pesquisa, opondo-se a ldgica linear dita idealista,
em que a realidade € preconcebida seguindo preceitos previamente estabelecidos e
definicbes ndo mutaveis, visto que o homem transforma e é transformado por sua
realidade, numa relacdo dialética e ndo necessariamente logica do ponto de vista
filosofico (MEDEIROS, 2011).

Com a realizacdo da pesquisa, pode-se compreender a relacdo entre o trabalho da
enfermagem no territorio de fronteira e o adoecimento mental desses trabalhadores da
enfermagem que atuam na Atencdo Baésica, e 0 contexto da pandemia por COVID-19,
mas especificamente trabalhadoras de enfermagem no municipio de Foz do lguacgu-PR,
localizado no extremo oeste do Estado do Parand, uma das cidades que compde a
triplice fronteira entre Argentina, Brasil e Paraguai, com populacdo de 257.971
habitantes, além de encontrar-se em um territorio destacado pela diversidade cultural
(IBGE,2021).
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Compreender a relagdo entre o trabalho da enfermagem em territorio de fronteira e
o0 adoecimento mental de trabalhadores da enfermagem que atuam na Atencéo Baésica, e 0

contexto da pandemia por COVID-19.

2.2 ESPECIFICOS

o Descrever caracteristicas epidemiologicas dos trabalhadores de enfermagem
afastados por Transtornos mentais e comportamentais que atuam nas unidades bésicas de
salide em um municipio de fronteira.

o Descrever a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem sobre a relagdo entre o
adoecimento e as condicdes de trabalho em municipio de fronteira.

o Identificar alteragdes no processo de trabalho no contexto da pandemia por COVID-19
possivelmente relacionados ao sofrimento e adoecimento mental de trabalhadores de

enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Processo histdrico do desenvolvimento do campo da satde dos trabalhadores

Buscando compreender a grandeza do processo histérico que envolve o
desenvolvimento do campo da salde dos trabalhadores, na busca por compreender a
relacdo entre o adoecimento, trabalho e territorio, faz-se necessario pesquisar as etapas
dessa construgdo. As primeiras referéncias & associagdo entre saude, trabalho e doenca
foram encontradas em papiros egipcios e na civilizagdo greco-romana por volta de 1500
a.C. (FRIAS JUNIOR, 1999 apud WAISSMANN, 2006).

No entanto, € apenas com a Revolucdo Industrial que a Medicina do Trabalho
comeca a se institucionalizar nas fébricas, onde o empregador passou a contratar
médicos de sua confianca para atender aos trabalhadores que adoeciam ou se
acidentavam. Esses medicos eram contatados para selecionar os operarios que tinham
menos chance de adoecer ou 0s mais saudaveis, afinados com o objetivo do capital.
Nesses periodos, as vitimas dos acidentes e das doengas relacionadas ao trabalho eram
quase exclusivamente pessoas de classes baixas, o atendimento médico era realizado
para que voltassem o quanto antes para o trabalho, demonstrando a questdo da
exploracdo (MENDES; DIAS, 1991).

A Medicina do Trabalho, enquanto especialidade médica, surge na Inglaterra,
onde o consumo da forga de trabalho, que exigia que os trabalhadores se submetessem a
um processo acelerado e desumano de producdo, mostra para os donos das industrias a
necessidade de intervencdes que pudessem assegurar a produtividade do trabalho
(CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011).

Depois desse movimento, surgem outros que foram estabelecidos por meio de
relaces tensas e contraditérias para a mudanca de praticas antes ndo reconhecidas e
respeitadas sobre o homem e trabalho, surgindo, assim, a Saude Ocupacional, Saude e
Seguranca no Trabalho, Saude do Trabalhador, em que o penultimo a ser criado, Saude
e Seguranca no Trabalho, é o mais estavel na contemporaneidade (LA-ROTTA et al.,
2018).

Nesse contexto j& se percebe a necessidade da participagdo de outros saberes e
habilidades, além dos do profissional médico, para que haja uma atuacdo de prevengao
mais efetiva das doencas e dos acidentes. Entram em cena trés profissionais, 0
engenheiro, o profissional da higiene industrial e o profissional da Ergonomia (LA-
ROTTA, et al, 2018).
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Constitui-se, assim, uma equipe multidisciplinar composta por profissionais
nomeados pelo empregador como especialistas em Saude Ocupacional, a qual ganha
corpo com o esforgo de reconstrugdo pds-Segunda Guerra Mundial, pelo consequente
aumento de cargas de trabalho que originaram mais acidentes e doengas, quando fica
patente a relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir sobre os problemas
de saude causados pelos processos de producdo (LA-ROTTA, et al, 2018).

A Salde Ocupacional desenvolve-se dentro das grandes empresas com o trago
da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, com énfase na higiene industrial,
refletindo a origem histérica dos servigos médicos. Pensar a atuacdo multiprofissional e
a estratégia de intervir nos locais de trabalho, com a finalidade de controlar os riscos
ambientais, possibilitou a intensificacdo do ensino e pesquisa dos problemas de salde
ocupacional em escolas de salde publica, principalmente nos Estados Unidos
(LANCMAN, et al, 2020).

No Brasil, ocorreu gradualmente a adogdo e o desenvolvimento da salde
ocupacional. A Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo, cria uma
area de Saude Ocupacional, dentro do Departamento de Saide Ambiental, ampliando de
forma especial sua influéncia como centro irradiador do conhecimento, atraves de
cursos de especializagdo, principalmente, de pds-graduacdo (mestrado e doutorado)
(CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011).

Na década de 1970, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), coloca as
normas relativas a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de
trabalho na avaliagdo quantitativa de riscos ambientais e adocéo de limites de tolerancia,
entre outras. Entretanto, apesar das mudancas estabelecidas na legislacéo trabalhista,
foram mantidas na legislacdo previdenciaria/ acidentaria as caracteristicas basicas de
uma pratica medicalizada, de cunho individual, e voltada exclusivamente para 0s
trabalhadores engajados no setor formal de trabalho (CHAGAS; SALIM; SERVO,
2011).

Entendendo-se assim, que o modelo da salde ocupacional desenvolvido para
atender a uma necessidade da producgéo, pois o modelo manteve o referencial da
medicina do trabalho firmado no mecanicismo, ndo concretizando o apelo da
interdisciplinaridade, producdo de conhecimento e de tecnologia de intervencgéo, e ndo
acompanhou o ritmo da transformacao dos processos de trabalho. Apesar de enfocar a
questdo no coletivo de trabalhadores, continua a abordé-los como "objeto™ das a¢des de
salde (LA-ROTTA, et al, 2018).
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E foi assim, que no final dos anos 1960 e inicio da década de 1970, com o
fortalecimento dos sindicatos dos trabalhadores quimicos, de petroleos e de energia
atbmica nos Estados Unidos da America (EUA), a inclusdo do trabalhador como
participante de seu proprio cuidado e saude, comeca a ser construida com base na praxis
da nomeacdo. As discussdes e embates em torno da luta politica pela implantacdo de
novas praticas sob a denominacdo de Saude do Trabalhador, sdo fortalecidos pela
construcdo coletiva de se alcancar meios de o trabalhador abandonar a passividade e
alcar-se como sujeito ativo, exigindo e indicando o que deveria ser mudado
(LANCMAN, et al, 2020).

Embora no Brasil a expressdo Salde do Trabalhador tenha sido empregada no
movimento sindical nos anos 1979-1984, a nomenclatura também foi apoiada na
iniciativa da Organizacdo Pan Americana de Saude, que considerou 1992 como o ano da
Saude dos Trabalhadores (LA-ROTTA, et al, 2018).

Portanto, o termo Saude do Trabalhador consolida-se quinze a vinte anos depois
do termo Saude e Seguranca do Trabalho comegar a circular e se tensionar com as
nomeac0es ja existentes. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) promoveu, em 8 de
junho de 2006, uma reunido em Stresa, Italia, na qual pela primeira vez é reconhecido e
empregado o termo Salde do Trabalhador, embora a OIT nédo tenha acompanhado a
declaracdo da OMS (LANCMAN, et al, 2020).

Diferenciando-se das anteriores, Salde do trabalhador constitui-se pela
afirmacdo do trabalhador como o sujeito a ser cuidado, a ter garantido seu estado
saudavel, deslocando, de maneira substantiva e significativa, que néo é o trabalho ou os
meios de producdo que devem ser protegidos, mas sim o trabalhador. E, ainda, pela
compreensdo da determinacdo social do processo salde-doenca, na qual, o trabalho €
compreendido como categoria central para a compreensdo desta relacio. E em nome
deste trabalhador e de sua saude que 0os meios e modos de producdo devem se adequar,
e ndo o contrario (LA-ROTTA, et al, 2018).

As pessoas estdo condicionadas a viver de uma forma que ndo é boa para a sua
salde, com sistemas de trabalho cada vez mais perigosos, consumo baseado no
desperdicio, uma forma que ndo é protetora de um bem viver, mas de um consumo
comercial, despojada de recursos de defesa, de suportes de organizacdes protetoras
coletivas e comunitarias. Como individuos, temos que nos mover em uma margem
muito restrita de condicGes, e estas condi¢Oes estdo produzindo doencas evidentes
(BREILH, 2015).
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Nesse sentido, as relacdes inadequadas no ambiente de trabalho podem ser
causadoras dos adoecimentos, mas, em contrapartida, aspectos da personalidade
também se envolvem nessa relacdo, uma vez que cada individuo possui uma
subjetividade. Por isso que afirmar a existéncia de um nexo causal no ambiente de
trabalho tem sido uma tarefa ardua (SOUZA; BERNARDO, 2019).

Depresséo, tentativas de suicidios, uso abusivo de &lcool e drogas, estresse,
crises de ansiedade, fadiga e esgotamento profissional estdo se tornando cada vez mais
comuns, e ha muitas evidéncias da relacdo entre essas expressdes do sofrimento humano
e as formas de organizacdo do trabalho existentes na atualidade (SOUZA;
BERNARDO, 2019).

O elo biopsiquico se estabelece em sociedade, mesmo que as dimensdes
bioldgica e psiquicaconstituam os individuos, a dimensdo social possui uma posicao
hierarquica superior na determinacdo dos sujeitos e coletivos humanos, inclusive em
seus processos de salde-doenca, devido a sua capacidade de integracdo com as outras
duas dimensdes (BREILH, 2006).

Desse modo, a epidemiologia critica compreende que um evento social soO
podera representar uma fonte potencial de risco para a saude, se ela estiver em
conformidade com a estrutura epidemioldgica dos coletivos humanos. N&o se trata
exclusivamente da acdo externa de um elemento ambiental agressivo, nem da reagéo
internalizada de um hospedeiro susceptivel, mas sim, de um sistema complexo de
efeitos patoldgicos (GARBOIS et al., 2017).

A epidemiologia critica ampara-se no reconhecimento dos processos protetores e
de desgastes determinantes do processo saude-doenca vividos por grupos de classes
sociais distintas, para os quais o trabalho possui um papel importante para o
desencadeamento de adoecimento (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Ao reconhecer a determinacdo social do processo salde-doenca, a epidemiologia
passa a se apresentar como uma teoria social que explora a ‘“estruturagdo-
desestruturacdo-reestruturacao” dos processos que sdo geradores das necessidades em
salde da populagdo para reorientar as praticas em saude no sentido de atendé-las. Esse
modelo contribuiu para evidenciar a complexidade dos problemas de salde da
coletividade, como também da relagdo do processo de producdo e consumo com O
conjunto dos problemas de satde (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

As relagOes de trabalho foram amplamente modificadas depois da Revolugéo

Industrial. Esse marco historico colaborou com grandes transformacGes nas relacfes



25

trabalhistas, partindo das formas de administracdo da forca de trabalho, passando pelos
perfis de trabalhadores, até a capacitacdo dos profissionais (BERNARDO et al., 2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a), segundo a Portaria
N° 1.823, foi estabelecida em 23 de agosto de 2012, tendo como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo
do SUS, para o desenvolvimento da atencdo integral a saide do trabalhador, com énfase
na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da satde dos trabalhadores e a reducao
da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2018).

Esta politica tem por finalidade a promocéo da melhoria da qualidade de vida e
da satde do trabalhador, mediante a articulacdo e integracdo, de forma continua, das
acOes de Governo no campo das relacbes de producdo, consumo, ambiente e saude
(LOPES et al.,2020).

Certamente, quando o individuo se vincula a qualquer situacéo de trabalho, seja
ela formal, informal, autbnoma ou temporéria, diversas variaveis atuam sobre ele e
passam a interferir no seu estado pessoal, na saude, nas relacdes sociais e no proprio
trabalho (LOPES et al.,2020).

Souza e Queir6z (2018) afirmam que todos os trabalhadores, sejam homens ou
mulheres, independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de
insercdo no mercado de trabalho, sdo sujeitos da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora, a qual esta alinhada ao conjunto de politicas de salude
no ambito do SUS, considerando a transversalidade das a¢Ges de saude do trabalhador e
o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenga.

Nessa direcdo, segundo os autores Silva, Bernardo e Souza (2016), é
extremamente relevante compreender como ocorre 0 desgaste mental do trabalhador, e
quais acdes podem ser realizadas pelos sindicatos enquanto entidades representativas

dos trabalhadores para mudar esse quadro.
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3.2 Saude mental do trabalhador

Na busca de “organizar” o trabalho em uma visdo mecanicista, foi também
durante a Revolugédo Industrial que surgiu a psicologia industrial, inicialmente com
processos Vvoltados para selecdo de pessoas e pesquisas de produtividade em relagcdo ao
esforco. Foi s6 em 1925 que a psicologia industrial comegou a estudar questbes mais
subjetivas, empenhando-se na pesquisa de comunicagdo, motivagdo e comportamento
nas organizagdes (LOPES et al.,2020).

Isso fez com que a psicologia industrial se desmembrasse em duas diferentes
vertentes, Psicologia Organizacional e a Psicologia do Trabalho. A Psicologia
Organizacional busca aprimorar acdes e metodologias para que o trabalhador possa
encontrar uma ambiente de trabalho mais saudavel . Compreende a organizagdo um
organismo vivo, dependente de varias pessoas para crescer e atingir os objetivos
estratégicos (BERNARDO et al., 2017).

A Psicologia Organizacional continuou os estudos sobre treinamento, n&o
apenas com a visdo de capacitacdo para o trabalho, mas também com a de
desenvolvimento de recursos humanos. Ela encampou as "novidades" dos autores
estruturalistas e sistémicos da administracdo. O carater instrumental da Psicologia
Organizacional acabou por supervalorizar as teorias comportamentais na Psicologia, que
maximizam a influéncia do ambiente no comportamento humano e minimizam as
influéncias intrapsiquicas, reduzindo-as ao ambito da satisfacdo, novo tema que surgiu
dentro dos estudos de motivacdo (SAMPAIO, 1998, p. 24).

Psicologia do Trabalho, é uma Psicologia que tem como ponto central o estudo e
a compreensdo do trabalho humano em todos os seus significados e manifestacfes. Com
esse reposicionamento da Psicologia do Trabalho, a obsessdo pela produtividade cede
lugar para uma compreensdao do trabalho humano em todos os seus significados e
manifestacdes, uma compreensdao mais proxima do homem que trabalha. Isso implica
um aumento do campo de visdo do pesquisador em Psicologia do Trabalho, que,
fazendo pesquisas menos instrumentais, consegue discutir temas que até entdo eram
proibidos, esquecidos ou negligenciados (SAMPAIO, 1998, p. 27).

A insercdo do psicélogo nas equipes de salde publica, nos varios espagos
institucionais como escolas, hospitais, organizacbes empresariais, sindicatos, clinica
privada, requer um instrumental tedrico e metodologico que lhe permita estabelecer o
nexo causal entre o trabalho e o adoecimento mental em acordo com as regras da
legislacdo brasileira (ROCHA; AMADOR, 2018).


http://kenoby.com/blog/recrutamento-e-selecao-de-pessoas/
https://blog.solides.com.br/tudo-sobre-clima-organizacional/
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Na investigacdo das relagbes saude-trabalho, &€ de suma importancia o
estabelecimento do nexo causal, ou seja, da relacdo causal entre determinado evento de
salde (como um dano ou uma doenga) e o trabalho. Dessa identificacdo, decorrem
acOes de tratamento e prevencdo, individuais ou coletivas (ROCHA; AMADOR, 2018).

Houve tempos em que o sofrimento no trabalho era associado a patologias e,
dependendo da corrente tedrica de alguns estudiosos sobre o assunto, ainda é realizada
esta associacdo , sendo em sua grande parte, associagdes somaticas. No entanto, essa
realidade tem mudado, na psicopatologia do trabalho existe uma atencdo maior as
doencas, ao nexo causal epidemioldgico, ja na psicodinamica existe um olhar mais
interessado no antes do adoecer, na escuta do sofrimento, que nem sempre aparece sob a
forma de doencgas, mas em mal estares difusos (JACQUES, 2007).

Os principios que fundamentam o estabelecimento do nexo causal ainda se
reportam a um modelo em que a énfase recai na patologia. Sobre esse modelo, a doenca
se sobrepBe ao paciente e este se apresenta como a-histérico em termos de sua insercao
no mundo. A necessidade de enquadramento da queixa em uma classificacdo
psicopatoldgica constituida em termos de sintomas e sinais acaba por encobrir o sujeito
e seu sofrimento, alienando-o do seu processo de adoecimento (JACQUES, 2007).

Para Dejours (1993), a primeira vitima do sistema ndo é o aparelho psiquico,
mas sim o corpo décil e disciplinado, entregue as dificuldades inerentes a atividade
laborativae, dessa forma, projeta-se um corpo sem defesa, explorado e fragilizado pela
privacao de seu protetor natural, que € o aparelho mental.

Branddo e Lima (2019), Dejours (1993) propde a psicodindmica do trabalho
como uma nova disciplina. O proprio titulo do Addendum, “Da psicopatologia a
psicodindmica do trabalho” ja anunciava a mudanga de perspectiva do seu autor. A
partir de uma reflexdo em torno do periodo que se passou entre a primeira e a segunda
edicdo de Travail, usure mentale (publicado no Brasil, em 1987, com o titulo “A
loucura do Trabalho” - estudo de psicopatologia do trabalho), Dejours qualificou a
psicopatologia do trabalho como “demasiadamente estreita para responder as novas
questdes”, dizendo que iSSO o obrigou “a vislumbrar uma perspectiva mais ampla, a
disciplina psicodindmica do trabalho” (BRANDAO; LIMA, 2019, p. 9).

A passagem para a compreensao da psicopatologia para a psicodinamica do
trabalho, passou a ser fundamnetal entender o sofrimento enquanto sintoma a ser

escutado, e sempre presente no trabalho. Ndo é estabelecido um nexo nem ¢é entendido
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por Dejours como uma causa, mas pode ser desencadeador de patologias, ja que estas
tem relacdo com toda a historia de desenvolvimento (JACQUES, 2007).

A carga psiquica é representada como resultado da confrontacdo ente os desejos
do trabalhador e da instituicdo. Caso a relacdo estabelecida entre o trabalhador e a
instituicdo sejam disfuncionais, e se nenhuma modificacdo vier a acontecer, abre-se o
dominio do sofrimento, o qual pode desencadear o adoecimento (SOUSA et al., 2021).

Sofrimento e adoecimento mental sdo dois acometimentos em saude que
precisam ser diferenciados nesta questdo. Sofrimento mental diz respeito a sensacoes
como ansiedade, tristeza e somatizacfes que nao chegam a configurar um adoecimento
mental. O sofrimento mental é uma desordem emocional que pode ser progressiva,
podendo ser observado mais claramente em situagbes que envolvam perda, luto e
dificuldade profissional (DEL'OLMO; CERVI, 2017).

O sofrimento, pode tanto derivar em criatividade e desenvolvimento , como em
adoecimento, dependendo da relacdo estabelecida com a organizagédo do trabalho. A
persisténcia deste sofrimento mental pode desencadear desequilibrios quimicos no
organismo, causando adoecimentos mentais mais sérios, como a ansiedade generalizada,
depressao, transtornos alimentares, entre outros (MELLO et al., 2020).

Desequilibrios quimicos podem ser caracterizados quando o cérebro produz
certos compostos em niveis nocivos que atrapalham o funcionamento das células e
podem causar danos irreparaveis a medida que se sucedem, levando a deterioracdo das
capacidades de raciocinio, planejamento e aprendizagem e até a uma alteracdo leve e
definitiva do humor. Simultaneamente ao aumento na concentragdo dessas substancias,
haveria também uma diminuicdo nos de compostos neuroprotetores naturalmente
produzidos pelo organismo (BERK, 2011, p. 810).

Para explicar melhor a diferenca entre sofrimento e adoecimento mental, pode-se
considerar o exemplo de uma mulher que se sente irritada por estar sobrecarregada pelo
excesso de tarefas do seu cotidiano e, frequentemente passa a apresentar sintomas de
uma doenca fisica sem causa aparente. Esse quadro pode e deve ser analisado a partir da
perspectiva da somatizagdo em funcdo de um desgaste emocional, ou seja, o sofrimento
gerado pela sobrecarga de fungfes desencadeou uma doenca fisica (MELLO et al.,
2020).

Assim como o exemplo utilizado, os trabalhadores da enfermagem, por estarem
no meio do contexto de atencdo a saude, estdo apresentando um aumento significativo

no que se refere ao adoecimento mental. Segundo Faria (2020), este adoecimento
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mental estd relacionado com o fato desses trabalhadores estarem envolvidos na
prestacdo de cuidados diretos ao paciente, ocorrendo uma sobrecarga das atividades.

A carga de trabalho da enfermagem é influenciada por fatores especificos da
profissdo, podendo ser entendido pela Clinica da Atividade como real do trabalho e
género da atividade, levando a uma elevada implicacdo emocional (SOUSA et al.,
2018). Além disso, as unidades bésicas de salde costumeiramente contam com nimero
bem limitado de profissionais, e essa situacdo pode levar o trabalhador da enfermagem
abandonar aos poucos suas tarefas, levando-o a perder a motivacdo por ndo concluir
com eficiéncia suas atribui¢bes (FARIA, 2020).

Atribuicgdes estas que também correspondem a necessidade de compreensdo do
territério de atuacdo, o que significa transpor os muros da unidade béasica de salde
(UBS), sem saber de fato o que podera ser encontrado, 0 que proporciona sentimento de
tensdes, preocupacdes sobre o desconhecido, bem como motivacdes, satisfacdo e
valorizagéo sobre o trabalho realizado (SOUSA et al., 2021).

O trabalho é a atividade por meio da qual o ser humano produz sua propria
existéncia. A ideia ndo é que o ser humano exista em funcdo do trabalho, mas é por
meio dele que produz os meios para manter-se vivo. O impacto do trabalho e do seu
contexto exercem grande influéncia na construcdo do sujeito. O ser social vai além do
trabalho, envolve os mecanismos de racionalidade, sensibilidade e atividade (trabalho)
(NETTO; BRAZ, 2006).

Pode-se verificar, na construcdo histérica do trabalho, uma relacdo muito
proxima entre trabalho e adoecimento do trabalhador, decorrente desta constante
relacdo. O adoecimento ocorre devido a magnitude do desgaste fisico e psiquico
relacionado ao trabalho, o que afeta diretamente a salde dos trabalhadores de diversas
areas (OLIVEIRA; BASTOS, 2014).

Devido a esta relacdo complexa, a saude dos trabalhadores vem se tornado um
assunto muito relevante para a realizacdo de pesquisas de forma continua por alguns
pesquisadores, gestores da area da salde e profissionais. O atual contexto sociocratico,
onde se intensifica a exploracdo da forca de trabalho, instabilidade dos vinculos
empregaticios, intensidade da jornada de trabalho, excesso de demandas profissionais e
baixos salarios, sdo situacdes que afetam os trabalhadores de forma direta, inclusive
aqueles que atuam no SUS (OLIVEIRA; BASTQOS, 2014).



30

3.3 Transtornos mentais e comportamentais em trabalhadores da enfermagem

De acordo com a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OECD), doencas mentais sdo responsaveis por uma reducdo significativa
de trabalhadores no ambiente de trabalho, aumento do absenteismo e pela exclusdo
social de milhares de pessoas, gerando altos custos econdmicos e sociais (SILVA;
BERNARDO; SOUZA, 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) afirmam que mais de 30% dos trabalhadores dos paises industrializados
sofrem com algum tipo de transtorno mental. No Brasil, os dados do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPS) revelam a alta incidéncia de doencas psiquicas
entre a populacdo em idade produtiva, representando a terceira maior causa de
afastamento do trabalho no pais (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016).

Parece haver relutancia por parte do poder publico, dos administradores das
empresas e dos proprios trabalhadores em considerar 0s contextos macros e
microssociais do adoecimento, e assumir que o trabalho pode agir negativamente sobre
0 psiquismo de quem trabalha (ROTOLI et al., 2019). Em nossa sociedade, permanece a
ideia de que o trabalho possui sempre uma influéncia positiva em nossas vidas, e 0
sofrimento/adoecimento psiquico, em geral, € visto como um sinal de fraqueza
individual.

Segundo a OMS, néo existe uma defini¢do “oficial” de satide mental, uma vez
que uma série de diferencas culturais, julgamentos subjetivos e teorias relacionadas
acabam por afetar no modo como a “satde mental” ¢é definida. Portanto, a sua
compreensdo é mais ampla do que apenas a auséncia de transtornos mentais, ja que
pode ser utilizada como um termo capaz de descrever o nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional de um individuo, incluindo a sua capacidade de apreciar a vida
e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia
psicoldgica (GAINO et al., 2018).

Para Rotoli et al (2019), sobre a definicdo da OMS, a salde mental deve ser uma
parte integrante e essencial da saude, ultrapassando a simples auséncia de transtornos
mentais ou deficiéncias. Trata-se de um estado de bem-estar no qual um individuo
realiza suas préprias habilidades, pode lidar com as tensGes normais da vida e trabalhar

de forma produtiva, sendo capaz de fazer contribui¢Ges a sua comunidade.
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Os transtornos mentais sdo agravos de salde altamente prevalentes na sociedade
atual. Segundo dados da OMS, transtornos mentais como depressao, abuso de alcool,
transtorno bipolar e esquizofrenia se encontram entre as 20 principais causas de
incapacidade (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

Estima-se que, atualmente, a depressdo afeta cerca de 350 milhdes de pessoas,
sendo que a taxa de prevaléncia na maioria dos paises varia entre 8% e 12%. Tal doenga
é principal causa de incapacitacdo dos individuos no mundo e a terceira principal causa
da carga global de doencas em 2004. A previsdo é de que subira ao primeiro lugar até
2030 (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

Um dos adoecimentos mentais que se relacionam tanto com a atividade laboral
dos trabalhadores quanto as suas vivéncias pessoais (que ndo estdo dissociadas de sua
vida laboral), sdo os Transtornos mentais e comportamentais . As experiéncias negativas
vivenciadas no cotidiano, indiferente do ambiente e de forma integrada, podem
desencadear esse adoecimento mental (SANTOS et al., 2019).

No campo da APS, ou da pratica médica ndo-psiquiatrica, os Transtornos
mentais e comportamentais se tornam ainda mais relevante se considerarmos a presenca
de comorbidades, as quais acabam por agravar o progndstico de ambos os problemas,
tanto por piora do quadro clinico principal quanto por aderéncia inadequada aos
tratamentos propostos (SOUZA et al., 2017).

Para Silva, Bernardo e Souza (2016), estatisticas oficiais da OMS e MPS
mostram que, no Brasil, os transtornos mentais podem atingir até 40% dos
trabalhadores. Um levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério da Satde no
Brasil apontou para uma prevaléncia de transtornos mentais em torno de 20% na
populacdo adulta, sendo que 3% da populacdo geral sofre com transtornos mentais
severos e persistentes; 6% apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do
uso de alcool e outras drogas; 12% necessitam de algum atendimento em saide mental,
seja continuo ou eventual; e, ainda, 2,3% do orgcamento anual do SUS é destinado/gasto
com a Saude Mental (QUADROS et al., 2020).

Nesse caminho, entende-se que as pressdes psicologicas pelas quais 0s
trabalhadores sdo submetidos no trabalho, na relagdo entre quantidade de trabalho
executado, grau de autonomia que ele tem de exercer seu proprio trabalho, a partir de
suas habilidades e conhecimentos, podem contribuir para o surgimento dos Transtornos

mentais e comportamentais (SANTOS et al., 2019).
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Muitos estudos apontam a organizacdo do trabalho como fator de risco para
adoecimento mental. Dentre eles, observa-se uma atencdo especial com relacdo ao
adoecimento de servidores publicos, com destaque para profissionais da area da saude e
da educacdo. Dessa forma, o sofrimento psiquico tem sido uma das maiores causas de
afastamento das atividades laborais e, por conseguinte, constitui-se em um desafio para
0s gestores publicos, além dos préprios trabalhadores (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018).

Uma das principais causas do adoecimento em servidores publicos é a intensa
burocratizacdo inerente ao servico publico. Em um modelo tradicional de gestdo, os
servidores estdo limitados ao cumprimento de atribuicdes especificas de seu cargo, o
que mostra que o trabalhador ndo tem controle sobre suas atividades, com pouca
flexibilidade para utilizar ou desenvolver seu potencial criativo, situacdes que levam a
desmotivacdo e a mecanizacao do trabalho (QUADROS et al., 2020).

Quando ocorrem mudancas estruturais e politicas no servico publico, realizadas
sem a participacdo do trabalhador, e geralmente impostas, estas mudancas podem ser
novas fontes de tensdo e estresse, pois, via de regra, tais mudangas sdo impostas para
determinar maior controle sobre seu trabalho, maior intensidade e ritmo, mais tempo de
servico prestado, enfim, é sempre na retirada de direitos e de controle do trabalhador
sobre seu trabalho (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

Nesse contexto de atencdo a salde, estdo os trabalhadores da enfermagem,
sendo que, entre os trabalhadores da area da saude, esses profissionais sdo 0s que
apresentaram um aumento significativo no que se refere ao adoecimento mental
(TEIXEIRA et al., 2020). Isso se deve ao fato de a enfermagem ser uma categoria
profissional que exerce suas atividades em ritmos acelerados, altas demandas nos
servicos de saude e dimensionamento inadequado de trabalhadores frente a essas
demandas (TEIXEIRA et al., 2020).

Lidando diariamente em seu ambito de trabalho, com diversos fatores como dor,
sofrimento, morte, exposicdo a pressdes por parte dos pacientes e seus respectivos
familiares, dificuldade no contato e relacionamento com a chefia e, até mesmo, com 0s
préprios colegas de trabalho (OLIVEIRA; LIMA; VILELA, 2017).

Sobre as doengas mais comuns entre os trabalhadores da equipe de enfermagem,
0 estudo da autora Grillo (2019) aponta que a causa mais frequentemente relacionada ao
absenteismo em profissionais de enfermagem é o adoecimento mental, ainda que a sua

etiologia seja reconhecida, por diferentes autores, como multifatorial. As doengas mais
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citadas como causa de afastamentos, na maioria dos estudos, sdo as osteomusculares,
seguidas pelas de origem psiquiatrica, depressdes e ansiedades.

Pode-se entenderque o processo de trabalho da enfermagem esta voltado
a assistir e cuidar dos individuos, familias, grupos sociais, comunidades e coletividades,
envolvendo administrar e gerenciar os agentes do cuidado e os recursos empregados no
assistir, uma vez que o enfermeiro é a referéncia técnica para todo o restante da equipe.
O vasto rol de atribuicdes a serem desempenhadas em condic¢des inadequadas pode
levar ao significativo sofrimento e adoecimento mental (OLIVEIRA; LIMA; VILELA,
2017).

Segundo Fernandes em conjunto com outros autores (2018), outra reflexdo que
leva a uma hipdtese sobre o adoecimento mental do trabalhador da equipe de
enfermagem, diz respeito a um preconceito social. Trabalhadores do setor publico,
muitas vezes sdo estigmatizados pela sociedade, a qual os considera privilegiados por
terem um emprego estavel. Porém, como os demais trabalhadores, a enfermagem,
muitas vezes, é submetida a condi¢des de trabalho que desgastam sua salde, e esse nivel
de desgaste pode levar ao sofrimento e adoecimento mental.

O trabalho ndo é caracterizado somente como um meio de sobrevivéncia
material, mas como configuracdo de uma socializacdo e construcdo de identidade. Nesse
contexto, considera-se que o trabalho pode favorecer a expressdao da subjetividade das
pessoas e resgatar ou promover a salde conforme a organizacdo e o processo laboral
(DAL’BOSCO et al., 2020).

Logo, a condicdo de salde fisica e mental de uma pessoa ndo pode ser
desvinculada de sua atividade profissional e do seu contexto laboral, atentando-se para
os condicionantes e determinantes envolvidos nesta complexa relacdo entre salde e
trabalho (DAL’BOSCO et al., 2020).

Nesse sentido, para Dejours (1993), o trabalho pode ser visto pelos sujeitos
como compensatdrio e exaustivo. Serd compensatorio se permitir a expressdo do desejo
do individuo e se, de fato, configurar-se como lugar de sublimacdo. Sera fonte de
sofrimento mental se o desejo precisar ser reprimido, por ndo encontrar retorno naquilo

que o individuo faz.
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3.4 A saude em territorio de fronteira

O conceito de territorio permite descrever e entender os modos de vida e como
pessoas e grupos se organizam e se relacionam nestes locais. Territorio € 0 espaco
delimitado, produzido pela sociedade, no qual existem multiplos objetos geograficos,
dentre esses espacos geograficos, encontram-se os territorios de fronteira (GONDIM et
al., 2008).

A fronteira possui um modelo proprio de organizacdo e uma complexa estrutural
legal, mas ainda ndo foi possivel minimizar a ambiguidade que existe em toda a sua
extensdo. E permanente o desafio do conhecimento da sua identidade e ele s6 sera
genuino por meio de politicas que reflitam as realidades local, regional, nacional e
internacional (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

Um dos fatores que apresenta efeitos intensos e desiguais nos territérios de
fronteira € a complexidade do trabalho na saldde. As diversidades de interacdes
transfronteiricas interferem na qualidade do trabalho (registros de casos,
acompanhamento, dimensionamento de servigos e planejamento das acbes) e na
sustentabilidade do sistema devido o fluxo de atendimentos ndo ser contabilizado no
calculo dos recursos do SUS, o que ocasiona conflitos no ambito dos servigos e
demandas dos municipios por mais recursos federais (HORTELAN et al., 2019).

As discussfes em torno da salde em territério de fronteira sempre foram
acaloradas principalmente no que se refere aos atendimentos a estrangeiros em unidades
béasicas de salde. Nessa direcdo, os trabalhadores da saude em regido de fronteira, como
o0s demais profissionais, enfrentaram, nos anos de 2020 e 2021, a pandemia da COVID-
19, a exposi¢éo dos trabalhadores no cuidado direto a pacientes suspeitos e com o virus,
influéncia na sua satde mental, impactando nos processos de trabalho e na vida pessoal
desses trabalhadores (DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021).

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo da equipe de enfermagem. Além de serem
profissionais da linha de frente, trabalham em jornadas extenuantes, lidam com as
excretas dos pacientes e talvez sejam os profissionais que mais passam tempo ao lado
de pessoas internadas pela doenca, lidam com a morte a todo instante e, quando
retornam para suas casas, vivenciam o distanciamento social e o receio de contaminar
seus familiares, sendo assim, também € importante compreender o contexto da
pandemia por COVID-19 na saldde mental da equipe de enfermagem (DUARTE;
SILVA; BAGATINI, 2021).
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O termo fronteiras foi agregando, ao longo dos anos, Vvarios nomes,
demonstrando ndo estar somente ligado a territorialidade e apresenta diferencas entre as
terminologias, como fronteira, faixa de fronteira e zona de fronteira, as quais buscam
guiar as politicas publicas brasileiras na area para, finalmente, serem apresentados dois
novos conceitos: integracdo e cooperacao fronteirica, os quais vém orientando as acoes
do pais com seus vizinhos nos Gltimos anos (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE,
2018).

Quando os paises que compartilham uma fronteira internacional realizam acdes
conjuntas que implicam algum efeito sobre os territérios vizinhos, eles estéo
enfrentando uma politica de integracéo fronteirica. O desenvolvimento e a difuséo da
cooperacao transfronteirica, entendida como a alianca estratégica de atores e territorios
contiguos para reforcar os processos de integracdo regional, transformou-se, na América
Latina, em desafio de grande relevancia (SANTOS-MELO et al., 2020).

Portanto, a fronteira deve ser entendida como um espaco territorial, socioldgico
e econdmico, de relacdo de interdependéncia, promovida e compartilhada por grupos
populacionais que se estabelecem de um ou do outro lado do limite externo dos paises e
que passam a constituir um mesmo ambiente de interacdo no qual criam uma cultura
prépria de vida, as vezes diferentes de cada uma de suas nac¢des de origem (VIAPIANA;
GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

Ja a faixa de fronteira inclui a faixa interna de 150 km de largura, paralela a
linha divisoria terrestre do territorio nacional, agregando as informacdes existentes dos
municipios, provincias ou cidades que se encontram dentro do territério compreendido.
Sobre a regido fronteirica, ela se refere ao nimero de municipios, provincias ou cidades
limitrofes entre dois ou mais paises (SANTOS-MELO et al., 2020).

O Brasil tem uma Faixa de Fronteira extensa (15.719km), tradicionalmente
tratada como local de isolamento que se configura hoje como uma regido de baixo
desenvolvimento socioecondmico marcada por profundas iniquidades sociais
(GIOVANELLA et al., 2007). Contudo, €é faixa ndo homogénea, apresentando em sua
linha espacos diferenciados em aspectos historicos, culturais, étnicos, econémicos,
sociais.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) atualizou a relagéo
dos municipios de fronteira em 2019. Segundo o Instituto, a lista foi feita a partir de
conjunto de operacOes para mapeio de toda extensdo da faixa de fronteira brasileira. A

area, que possui 15,9 mil km comprimento, 150 km de largura e cobre um total de 1,4
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36

milhdo de km2, o equivalente a 16,6% do territorio brasileiro, abrange 11 unidades da
federacdo e 588 municipios, dos quais 432 estdo inteiramente dentro da faixa e 156,
parcialmente (IBGE, 2019).

De acordo com o IBGE, uma peculiaridade é que 502 municipios tém suas sedes
municipais dentro da faixa e 86, fora dela. Esses municipios situados na faixa de
fronteira estdo sob legislacdo especifica para &reas de seguranca nacional. Lei
6.634/1979, regulamentada pelo Decreto 85.064/1980, estabelece auxilios financeiros
especificos por parte do governo federal e impede, sem prévia autorizacdo, a concessao
de terras publicas ou a construcdo de pontes, estradas e aeroportos, bem como a
instalacdo de empresas de mineragéo, por exemplo (IBGE, 2019).

Figura-01 Faixa de Fronteira do Brasil com demais paises da América do Sul (ndo

evidenciados), contendo densidade populacional brasileira, 2010.

BRASIL
FAIXA DE FRONTEIRA
Populacao 2010

Legenda
|:| Limite Interestadual
DADOS
Populagao Censo 2010
B 1 465-4.134

4.135 - 8.092

8.093 - 17.079

I 17.080 - 428.527

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

As cidades fronteiricas, de algum modo, integram-se de forma natural e criam
uma espécie de terceiro espaco, no qual se gera uma nova sociedade, com valores e
tracos culturais, étnicos, linguagens peculiares e proprios dessa localidade, apresentando
uma identidade diferente do restante do pais (HORTELAN et al., 2019).

Percebe-se que existem fronteiras em que a condicdo de vida de um lado é
melhor que a do outro, devido, especialmente, ao fato de um pais possuir melhores
condigdes de acesso aos Servicos e, nesse caso, a saude € um destes servigos, gerando
nas fronteiras inquietacdes na busca de desenvolvimento mais igualitario para o bem-
estar e qualidade de vida da populagdo (HORTELAN et al., 2019).
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O espaco fronteirico brasileiro vem sofrendo transformacdes e é considerado
como importante instancia de deliberacdo entre os paises sul-americanos. Fato que
indica uma mudanca de concepcdo, tendo em vista que as fronteiras deixam de ser
vistas apenas como areas de seguranca nacional e tornam-se uma questao estratégica em
varias escalas de atuacdo do poder publico e prestacdo de servigos para estados e
cidades (MOURA, 2020).

Muitas fronteiras do territério do Parana sdo naturais, com predominio
de rios e divisores de 4aguas. Os limites doespaco geografico paranaense sdo
completados por fronteiras artificiais como pontes, estradas, avenidas, represas e linhas
geodésicas. Certas divisas do estado sdo motivo de curiosidade. Entre as cidades
gémeas de Unido da Vitdria (Parand) e Porto Unido (Santa Catarina), héa
uma ferrovia que separa os dois aglomerados urbanos (IBGE, 2019).

A Ponte Internacional da Amizade, acima do Rio Parana, faz a ligacdo do
municipio de Foz do lguacu com a cidade paraguaia de Ciudad del Este; ja a Ponte
Tancredo Neves, acima do Rio Iguagu, faz ligacdo da cidade brasileira de Foz do
Iguacu com a cidade argentina de Puerto Iguazu. Além disso, a regido se localiza entre
dois Rios, o Parana e o lguacu (IBGE, 2019).

O Rio Parand separa Brasil e Paraguai e ambos sdo ligados pela Ponte da
Amizade entre Foz do Iguagu e Ciudad del Este. O Rio Iguacu, por sua vez, separa o
Brasil da Argentina e ambos estdo conectados pela Ponte Tancredo Neves, entre Foz do
Iguacu e Puerto Iguazu (AMARAL, 2008).

Conforme Amaral (2008), a triplice fronteira formada pelos municipios de Foz
do lguacu (Brasil), Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazi (Argentina), comegou a
ser povoada a partir de 1888, com a Col6nia Militar de Iguacu do lado brasileiro e a
partir da infraestrutura provida pelos postos militares do Brasil e da Argentina,
desenvolvendo as cidades de Foz do Iguacu e de Puerto Iguaz.

O processo de ocupacdo foi iniciado tanto por Brasil quanto pela Argentina apos
a Guerra do Paraguai, com vista a estabelecer postos avangcados que permitissemambos
0s paises atuar sobre a confluéncia dos rios Parand e lguacu. A regido é considerada
estratégica em termos geopoliticos devido a relevancia de ambos os Rios para a
comunicacgdo e transporte em territérios até entdo parcamente ocupados (RUCKERT,
2016).

A cidade com menor crescimento e expressao econdmica € Puerto lguazu, que

sobrevive basicamente do turismo e estd numa das areas mais pobres e menos
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desenvolvidas da Argentina. Os enclaves urbanos e comerciais entre a Regido
Metropolitana de Ciudad del Este e Foz do Iguagu estdo situados em areas de forte
desenvolvimento agricola, em especial do cultivo de soja (RUCKERT, 2016).

Foz do Iguacu é uma peca fundamental para a economia regional (Estado do
Parand). Ja Ciudad del Este, é peca fundamental para todos os setores da economia
nacional, sendo a porta de entrada para o porto brasileiro de Paranaguéd (Estado do
Parand). A triplice fronteira dos paises Brasil, Paraguai e Argentina é extremamente
complexa. Entender a dindmica das trés cidades formadoras torna-se necessario, pois
cada uma possui particularidades e, a0 mesmo tempo, caracteristicas comuns que

transpdem o espaco e as formalidades da fronteira internacional (RUCKERT, 2016).

3.5 Saude publica na triplice fronteira

Um dos aspectos que transpbe as formalidades da fronteira internacional é a
busca da populacéo fronteirica por servicos de saude gratuitos no Brasil (OLIVEIRA;
LIMA; VILELA, 2017), levando a sobrecarga de trabalho das unidades bésicas de satde
e, consequentemente, da equipe de enfermagem, podendo ser também um influenciador
no sofrimento e adoecimento mental desta categoria.

Sobre a questdo saude, a falta de estruturacdo de politicas entre os paises
fronteiricos é visivel quando se trata desse assunto, pois, refere-se tanto a um tema
bastante discutido em regido de fronteira quanto as responsabilidades do atendimento a
populacdo que demandam acBes conjuntas para a solucdo de problemas emergentes em
salde (FABRIZ, 2019).

Ao que se refere a busca por atendimento em saide em regides de fronteira,
porém, ndo apenas para este fim, é comum visualizar nessas regides o que é chamado de
Migracdo Pendular (MP) (ZASLAVSKY; GOULART, 2017). No caso especifico dos
municipios de Foz do Iguacu (Brasil) e Ciudad del Este (Paraguai), percebe-se o
continuo fluxo da MP, fato comum que faz parte da rotina de milhares de moradores da
fronteira.

A MP, também chamada de Movimento Pendular, pode ser definida como
movimentos cotidianos das pessoas entre o local de residéncia e locais de trabalho ou
estudo. O termo vem sendo usado especialmente quando essa mobilidade implica em
residir em certo municipio e trabalhar ou estudar em outro. Esse fator € muito
importante, pois é o que diferencia a MP da imigragdo, visto que, nesse segundo caso,

existe uma troca definitiva de local de residéncia (FABRIZ, 2019).
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Essas areas de maior importancia sdo denominadas de regides funcionais. Essas
regibes possuem grande importancia no contexto da MP, pois séo justamente para as
regides de maior e mais diversificado mercado de trabalho, com maior oferta de
instituicGes de ensino e prestacdo de servicos e saude, que ocorre a maior mobilidade
pendular, sendo o caso do municipio de Foz do Iguacu (Brasil) e Ciudad del
Este (Paraguai) (ZASLAVSKY; GOULART, 2017).

Conforme dados do IBGE (2019), a populacdo de Foz do Iguacu é de 258.532
habitantes. Sobre alguns recursos do sistema de saude local, segundo o Relatério Anual
de Gestdo 2019, o municipio de Foz do Iguacu-PR tem sua rede de atencdo a saude
composta e dividida por nivel assistencial, sendo a atengdo priméaria de saude a porta de
entrada.

A cidade conta com 29 unidades de satde divididas em cinco distritos sanitarios,
Nordeste, Norte, Leste, Oeste e Sul; 54 equipes de saude, sendo 46 equipes salde da
familia; 8 equipes de atencdo priméria; 27 equipes de satde bucal; dois Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB); 1 Centro de Nutri¢do Infantil;
Urgéncia e Emergéncia (SIATE, SAMU); Hospital Municipal Padre Germano Lauck;
Hospital Ministro Costa Cavalcanti (Cardiologia, Obstetricia e Oncologia); Diretoria de
Assisténcia Especializada (se divide em oito instituigdes); Diretoria de Vigilancia em
Saude (Vigilancia epidemioldgica, Vigilancia sanitaria e Vigilancia ambiental);
Diretoria de Residéncia Médica e Qualidade (Residéncia Médica, Ouvidoria do SUS)
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGCU, 2020).

Na atualidade, a modalidade de gestdo do municipio é a Gestdo Plena. O SUS
coordena o sistema de saude local sendo financiado pelos governos Federal, Estadual e
Municipal para o atendimento dos cidadaos residentes na cidade. Contudo, averigua-se
uma numerosa “populagdo flutuante” que ndo aparece nos dados do censo e que,
portanto, ndo estd nos calculos dos repasses de recursos para a prefeitura. Esse fato
ocorre devido a sua localizacdo de triplice fronteira, na qual constantemente ocorre a
busca pelos servicos de salude ofertados de maneira gratuita na cidade brasileira
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU, 2020).

Nessa perspectiva, sobre a regido metropolitana de Ciudad del Este (Paraguai),
com populacdo de 301.815 habitantes , localizada na regiéo leste do Paraguai, a cidade,
além de ser vizinha de Foz do Iguagu, também faz juncdo com outros trés municipios
paraguaios, Presidente Franco (faz divisa com Puerto Iguazu, Foz do Iguacu, Ciudad del

Este e Minga-Guagu), Hernandérias (faz divisa com Foz do Iguagu, Ciudad del Este e
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Minga-Guacu) e Minga-Guacu (faz divisa com Ciudad del Este, Hernandarias e
Presidente Franco) (CAVATORTA; CALDANA; CAMPANHA, 2017).

Em termos populacionais, Ciudad del Este tem descendentes diretos e indiretos
de guaranis, paraguaios, brasileiros, argentinos, libaneses, palestinos, sirios, chineses,
coreanos, entre outros, que Se ocupam como comerciantes, consumidores, cambistas,
ambulantes, turistas, laranjas, sacoleiros, entre outros (KLEINSCHMITT; AZEVEDO;
CARDIN, 2013).

Grande parte do comércio de Ciudad del Este (Paraguai) € controlado pelos
imigrantes arabes € libaneses, os quais chegaram durante a guerra civil do Libano nos
anos 1980. Em relagdo aos libaneses e chineses, muitos residem e colocam seus filhos
em colégios do municipio de Foz do Iguacu por causa da melhor estrutura urbana, no
entanto, para 0s que possuem carro, utilizam placa paraguaia, devido aos baixos
impostos (KLEINSCHMITT; AZEVEDO; CARDIN, 2013).

A maioria dos empregados de Ciudad del Este (Paraguai) € composta por
brasileiros e paraguaios que vivem na fronteira internacional, na informalidade como
sacoleiros ou laranjas, fazendo o contrabando “formiguinha”. A travessia da Ponte da
Amizade é feita a pé, em mototaxis, taxis, vans e 6nibus (MACHADO, 2018).

Para compreender a situacdo hospitalar do Paraguai, pode-se entender que o
sistema publico de salde garante assisténcia apenas as pessoas que possuem carteira de
trabalho assinada, sendo um fator que também contribui para o aumento no fluxo de
pacientes no Brasil. Essa realidade € evidenciada em municipios como o de Foz do
Iguacu, onde toda a regido pertencente a 9% Regional de Salde, a qual sofre com a
sobrecarga de pacientes, gerando insatisfacdo entre os profissionais e usuarios do SUS
(MACHADO, 2018).

O Paraguai enfrenta sérias deficiéncias de cobertura de servicos de satde, sendo
significativa a participacdo do subsetor publico entre aqueles que sdo atendidos pelo
sistema hospitalar. Embora a criacdo do Sistema Nacional de Saude, em 1996, tenha
resgatado o conceito de atencdo integral a salde de maneira equitativa, deve-se destacar
a existéncia de uma parcela significativa da populacdo desprovida de qualquer tipo de
atencdo (FAGUNDES et al., 2018).

Esta situacdo vivenciada pelos paraguaios se agrava pelo fator geografico. Os
Servigos e 0s recursos publicos de saude, segundo Fagundes et al. (2018), estdo

concentrados na capital e no departamento central, negligenciando fortemente as regides
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rurais e afastadas, o que permite a locomocao desta populacdo para outros paises em
busca de atendimento & saude.

Os gastos publicos no Paraguai sdo regressivos, ndo sendo coerentes com as
necessidades populacionais de cada departamento. A situacdo socioeconémica do pais
configura um obstaculo também para o subsetor privado de salde, o qual encontra
dificuldades para expandir seus negécios (MACHADO, 2018).

Dessa forma, um fator determinante para o fluxo de brasileiros, transfronteiricos,
residentes na fronteira em direcdo aos servicos de saude no Brasil, sdo as diferencas
entre os sistemas de saude. A assisténcia hospitalar no Paraguai, por meio das diversas
instituicdes do setor publico e privado, ndo cobre a assisténcia a saude de toda sua
populacdo (CAVATORTA; CALDANA; CAMPANHA, 2017).

O Pais possui também uma baixa utilizacdo dos servicos de saude, que pode
estar associada ao alto custo, a dificuldade de acesso e a resolutividade dos servicos, ao
contrario do sistema de saude brasileiro, que tem o sistema publico, universal, gratuito
para todos, sem a obrigatoriedade de ter carteira de trabalho assinada (CAVATORTA,;
CALDANA; CAMPANHA, 2017).

Essas foram conquistas adquiridas ap6s os anos 1980, com o movimento
sanitario em meio a crise econbmica e a democratizacdo, propondo uma agenda de
reforma, cujas diretrizes foram incluidas na Constituicdo de 1988, que reconheceu a
salde como direito e instituiu o SUS, publico e universal (FAGUNDES et al., 2018).

O acesso de migrantes ou brasiguaios a sadde no Brasil, mais especificadamente
nas UBS no municipio de Foz do Iguacu-PR, acontece mediante apresentacdo do Cartdo
Nacional de Satde do SUS (Cartdo SUS), utilizado para o controle dos atendimentos e,
segundo autoridades cabiveis, tornar a UBS mais resolutiva para a demanda espontanea
(STRADA, 2018). Para a emissdo do documento, basta a ida até uma UBS, ou até a
Secretaria Municipal de Salde, portando os documentos pessoais.Em alguns
municipios, € solicitada a apresentacdo de comprovacéo de residéncia.

Conforme o Secretario de Saude de Foz do Iguagu-PR, a partir do ano de 2015,
hd uma grande parte de brasiguaios que utilizam do sistema de saude, o que nao
configura um real problema, uma vez que eles tém direito aos atendimentos. Porém, o0s
paraguaios e argentinos deveriam usar 0S servicos de salde somente em caso de
urgéncia e emergéncia, entretanto, estdo utilizando para atendimentos diarios, como se

fossem brasileiros, fato que faz com que seja necessario, segundo ele, um novo
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recadastramento do Cartdo SUS e, ainda exigir documento com foto (STRADA, 2018,
p. 55).

Em 2015, a Prefeitura de Foz do Iguagu-PR publicou no Diéario Oficial do dia 13
de julho de 2015, as diretrizes a serem seguidas para elaboracdo, recadastramento e
atualizacdo do Cartdo SUSe, ainda, as orientacGes sobre todos os documentos que
deveriam ser apresentados para atendimentos na Rede Municipal de Satde de Foz do
Iguacu-PR (STRADA, 2018).

Foz do Iguacu publicou a Apéndice | da instrucdo normativa n° 001/2020 com a
finalidade de regulamentar a confeccdo do Cartdo SUS no municipio, devido as
complexidades encontradas na regido e a obrigatoriedade do mesmo para 0 acesso aos
servigos fornecidos pelo SUS. No documento, foi estabelecida a documentagéo
necessaria para a emissao, ficando de fora os imigrantes que ndo se enquadrem nas
especificacbes , trabalhadores fronteiricos que atravessam periodicamente a fronteira
para trabalhar, que sé receberdo atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando
necessario e, ndo terdo direito a atendimentos eletivos (FEITOSA; MARTINS,
JAQUEIRA, 2020).

A nova Lei de Migracdo brasileira, Lei Federal n® 13.445 de maio de 2017,
coloca que os atendimentos a usuarios estrangeiros devem ocorrer com nenhuma
restricdo, porém, se forem necessarios encaminhamentos para especialidades ou exames
laboratoriais, esses ndo poderdo ser realizados se a pessoa nao portar o Cartdo SUS
(FEITOSA; MARTINS, JAQUEIRA, 2020).

Dando continuidade sobre o acesso a salde publica na fronteira, a cidade de
Puerto Iguazu (Argentina), foi fundada em 1901, a partir da primeira excursdao as
Cataratas do lguacu. Estd situada na Provincia de Missiones, Regido Nordeste da
Argentina. Em sua inauguracao, ela foi denominada como Puerto Aguirre, passando a
ser conhecida como Puerto Iguzi apenas em 1943. Mas, em 1951, o presidente da
Argentina alterou o nome para Eva Perén, contudo, com o fim da ditadura, voltou a ser
denominada Puerto Iguazu (MACHADO, 2018).

De acordo o Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Argentina (INDEC
2013), a populagdo de Puerto Iguazu é de 44.780.65 habitantes, sendo a menor das
cidades que compdem a triplice fronteira e a menos ativa das trés cidades. O municipio
possui pouca imigracdo comparada a Foz do Iguacu e Ciudad del Este. Em 1928, foram
compradas as terras para a criagdo do Parque Nacional do Iguagu (PNI-AR) e a

instalagdo da zona militar, mas somente em 1934 que o PNI-AR foi criado,
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impulsionando a atividade turistica e a urbanizacdo, com a fundacéo da Igreja Catdlica,
dos correios, de hotéis, de pracas e de mirantes, além de estabelecimentos comerciais,
escolas e museu (KLEINSCHMITT; AZEVEDO; CARDIN, 2013).

A incorporacdo econdmica regional ocorreu pelos fluxos comerciais, como o
comeércio e o turismo. Na década de 1960, as atividades econdmicas entre Foz do Iguacgu
e Puerto Iguazu eram marcadas pelos fluxos de produtos agricolas e téxteis produzidos
na Argentina (KLEINSCHMITT; AZEVEDO; CARDIN, 2013).

O trénsito entre Foz do Iguagu e Puerto Iguazu via Ponte Tancredo Neves é
considerado pouco intenso em relacdo a Ponte da Amizade. A cidade registra baixas
taxas de delinquéncia e conta com forte presenca de organismos de seguranca federal,
como a policia federal, a guarda costeira e o setor de inteligéncia. Esse reforco
aduaneiro esta relacionado com a suspeita de presenca terrorista na Ciudad del Este e
em Foz do Iguacu, ap0s os ataques terroristas contra instituicdes israelenses e judeus em
Buenos Aires, capital da Argentina, na década de 1990 (MOURA, 2020).

Na Argentina, o sistema de saude é misto, dividido em trés subsistemas
diferentes, os quais servem para atender a diferentes partes da populacdo, o subsistema
de Servicos publicos de saude, o subsistema de Seguridade Social e o subsistema
Privado. Hierarquicamente, os servicos publicos devem se reportar a diferentes
autoridades, tanto em ambito nacional, provincial, municipal (MACHADO, 2018).

A regulacdo do subsistema de seguridade social fica a cargo da Superintendéncia
de Servigos de Saude (SSS), exceto as Obras Sociais Provinciais (OSP), que tém sua
regulacdo feita por cada provincia. A jurisdicdo da Administracdo Nacional de
Medicamentos, Alimentos e Tecnologia (ANMAT) engloba todo o pais e é responsavel
pelo controle de qualidade dos medicamentos, alimentos e dispositivos médicos a
disposicéao da populacdo (MACHADO, 2018).

O direito a saude na Argentina estd garantido pelo artigo 42 da constituicéo,
porém, é no Protocolo de San Salvador que ele esta definido de forma mais ampla, no
qual afirma que o direito a satde é um bem publico, pois cada uma tem total autonomia
para decidir como serdo empregadas as politicas de salde e como serdo feitos 0s gastos
necessarios. Cada provincia tem sua constituicdo, grande parte delas tém leis envolvendo
direito de acesso a servigos de satude (MOURA, 2020).

O sistema de saude argentino € conhecido por sua segmentacdo, fragmentacéo,
baixa eficiéncia e equidade. No sistema publico, hd servigos nacionais, provinciais,

municipais, obras sociais, organizages nacionais, de diversas naturezas. O segmento
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privado envolve servigcos corporativos, consultorios, empresas de medicina pré-paga.
Existem ainda conexdes entre tais segmentos publico-privado de previdéncia social
(IENSUE, 2016).

Em 2008, houve reestatizacdo e unificacdo do sistema, que passou a cobrir 90%
da populacdo. Nos altimos anos, a Argentina vem tentando diminuir essa fragmentacéao
que seu sistema de satde teve ao longo do tempo. O governo tem criado estratégias para
abranger cada vez mais pessoas, isso fica claro com o Plano Somar, uma ampliagdo do
Plano Nascer, de 2005, oferecendo cobertura a gestantes, criancas e adolescentes de até
19 anos e mulheres até 64 anos (IENSUE, 2016).

Pode-se perceber que o fluxo de movimentacdo de pessoas entre as cidades de
Foz do Iguacu (Brasil) e Puerto Iguazu (Argentina) é considerado pouco intenso, ndo
sendo frequente a circulacdo da populacdo argentina em busca de assisténcia a saude na
cidade de Foz do Iguacu (Brasil). As relagbes entre Brasil e Argentina é marcada pela
cooperacdo e pela busca de uma politica comum para o desenvolvimento da regido
(MOURA, 2020).

Com o acordo do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), brasileiros nédo
precisam mais de passaporte ou visto para circular nos paises-membro, € necessario
apenas um documento de identificagdo. O mesmo vale para argentinos ou quaisquer
cidaddos dos paises que assinaram o acordo. Nesta direcéo, entende-se que a populacao
argentina e a populacdo brasileira possuem facil acesso para buscar assisténcia a saude
se assim acharem necessario, se ndo o fazem, o fato pode ter relacdo com outros
determinantes sociais (IENSUE, 2016).

H& uma grande assimetria nos diferentes paises do MERCOSUL e a saude é
extremamente complexa, pois sdo sistemas nacionais de salde distintos e divergentes
em termos de universalismo, equidade, cobertura, modelos de atencdo, modalidades de
oferta e de financiamento. Da mesma maneira, ha também profundas diferencas em
relacdo a concepcao do direito a satde no discurso e na pratica (MOCHIZUKE, 2017).

Embora a busca por servicos de saude na regido de fronteira por brasileiros e
migrantes residentes em outro pais seja uma realidade, até o devido momento ndo foram
encontrados estudos que descrevessem a dimensdo dessa demanda no contexto de
consolidacdo das diretrizes de descentralizacdo e acesso universal e integral do SUS
(MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).
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3.6 Relagdo entre a pandemia pelo Coronavirus e a regiao de fronteira

A COVID-19 é uma doencga respiratoria aguda com alteracdes hematoldgicas,
causada pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e
apresenta taxa de letalidade que varia entre 0,5% e 18%, de acordo com a faixa etaria.
Foi descrita pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019, e afetou todos
os continentes (SILVA-SOBRINHO et al., 2021).

Configura-se como uma doenca de evolucéo rapida devido aos danos alveolares
e insuficiéncia respiratoria progressiva, que exige um suporte ventilatério imediato. Os
principais sinais e sintomas incluem dispneia, tosse seca, febre, dores no corpo e
garganta, coriza e erupgdes cutaneas (SILVA-SOBRINHO et al., 2021).

Inseridos nesse contexto, € importante observar o atual cenario da COVID-19
na triplice fronteira Argentina-Brasil-Paraguai, devido a sua dimensdo, peculiaridades,
nivel de cooperacdo existente, sendo uma localidade interconectada que se difere das
demais fronteiras do Brasil pela existéncia de trés cidades de porte médio e a intensa
circulacdo de pessoas decorrente do turismo e comércio da regido (FEITOSA;
MARTINS, JAQUEIRA, 2020).

No inicio do més de margo de 2020, a OMS declarou que o coronavirus (SARS-
CoV-2) havia sido responsavel pela pandemia mundial da Doenga COVID-19 e, diante
dessa informacéo prestada pela OMS, diversos paises decidiram fechar suas fronteiras,
alguns de forma parcial (mantendo-as abertas para quem vive em seu territério nacional,
mas estava em algum pais vizinho,e migrantes residentes) outros paises de forma total,
mantendo-se fechada inclusive para nacionais (SILVA-SOBRINHO et al., 2021).

Nesse cenario, observa-se que a crise sanitaria da COVID-19 gera uma nova
realidade a ser enfrentada pelos migrantes e refugiados ao redor do mundo. Existem
grupos de migrantes que se encontram em uma vulnerabilidade maior que os demais,
que s@o migrantes e/ou sem teto, ou seja, ndo possuem um lugar para abrigar-se com
condicdes sanitarias seguras e medidas de higienes adequadas, estando, assim, mais
expostos a contaminar-se com o virus e a ter dificuldades de acesso a saude (MOURA,
2020).

Temos também o cenario de migrantes desacompanhados e, com o fechamento
de fronteiras, encontravam-se sozinhos, sem contar com rede de apoio. A situagéo se
agravou com o maior controle das fronteiras e das vias publicas para os migrantes que

nédo possuiam documentacdo (MOURA, 2020).
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Outro grupo que se mostra em um contexto maior de vulnerabilidade s&o
migrantes em trénsito, que, ao chegar na fronteira em dire¢cdo ao pais de destino,
depararam-se com fronteiras fechadas, fazendo com que suas familias se encontrassem
divididas e presas em lugares de transito, sem condicGes de sobrevivéncia- muitas vezes
sem conhecer o idioma ou a legislacdo local (FEITOSA; MARTINS, JAQUEIRA,
2020).

A crise econdmica e sanitaria também agravou a situacdo laboral dos migrantes,
ja que, em sua maioria, ocupam trabalhos precarios e acabaram sendo 0s primeiros a
serem afetados por demissdes, pois a crise econdémica provocada pela COVID-19 afetou
de maneira mais severa 0s sujeitos mais vulneraveis, aqueles que ocupam os trabalhos
considerados de segunda categoria, afetando de forma particular migrantes e refugiados
no campo laboral (MOURA, 2020).

O acesso a servicos de saude e beneficios da assisténcia social sdo questdes
antigas que se tornam mais sensiveis no atual contexto da pandemia. Vem sendo
custoso para muitos brasileiros obter o Auxilio Emergencial, beneficio temporario de
protecdo social que visa amortecer as repercussdes da pandemia, garantindo
alimentacdo e subsisténcia minima as pessoas que mais sofreram com o isolamento
social (FOLHA DE S. PAULO, 2020).

Em relagdo aos grupos imigrantes, barreiras extras vém se apresentando nesse
contexto da pandemia, incluindo a demanda de documentos de identificacdo e
regularidade migratoria. No campo da salde, a suspensdo ou negacdo de tratamento
quando o0s sujeitos migrantes ndo portam determinados papéis ou comprovantes
constituem indicios de uma burocratizacdo negligente (RODRIGUES; CAVALCANTE;
FAERSTEIN, 2020).

Pensar politicas e intervengdes de saude global para enfrentar a COVID-19 em
contextos de extrema vulnerabilidade como o dos migrantes, exige ir além de politicas
publicas, mas pensar também em intervencbes e medidas de saude publica que
envolvam esses grupos em seu desenho e implementacdo para garantir sua efetividade
no cuidado a satde humana (ORTEGA; BEHAGUE, 2020).

Nesse contexto, 0 acometimento da pandemia da COVID-19 coloca a sociedade
frente a um espelho onde se refletem as fragilidades do mundo global, que até entéo
parecia imune a essas situacdes em virtude de suas conquistas tecnoldgicas e velocidade

para reagir perante qualquer circunstancia (NUNCIARONI et al., 2020).
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Nesse sentido, a COVID-19 leva os sistemas de salude a experienciarem um
tempo novo e ndo previsto no processo de cuidado cotidiano, com a exigéncia da
criacdo de uma nova rotina que atenda as necessidades do momento, limitada pelas
barreiras impostas pelo capitalismo, as quais reduzem a concepc¢éo de saude e prioriza a
economia em detrimento dos sujeitos (NUNCIARONI et al., 2020)

Segundo Giovanella, Franco e Almeida (2020), no Brasil, a politica econdémica
neoliberal tem levado a agudizacéo do subfinanciamento historico da Seguridade Social,
cujo orcamento nunca se materializou e, consequentemente, da politica publica de
salde, expressa concretamente no SUS. Hoje, o atendimento as pessoas com sintomas
da COVID-19 se mistura as a¢des voltadas para o cuidado longitudinal aos sujeitos com
condigBes cronicas ndo transmissiveis e transmissiveis. Este cuidado tem como
protagonistas as Equipes de Saude da Familia (ESF) e as equipes que atuam na APS,
capazes de agir nos mais diversos territorios, contextos e vulnerabilidades.

Somando-se ao historico de intenso sucateamento na salde publica e a chegada
da pandemia ao Brasil, nota-se uma significativa ampliacdo dos diferentes obstaculos
enfrentados pelas ESF no cuidado aos sujeitos. Acdes especificas da APS no
enfrentamento a COVID-19 referem-se ao combate de sua transmissdo, a divulgacao e
implementacdo de medidas de controle e de informacfes em salde de qualidade, a
reorganizagcdo dos fluxos internos das unidades de atencdo priméria e externos
relacionados a referéncia aos demais pontos da rede e ao acompanhamento do
isolamento dos usuarios acometidos pela doenca e de seus contatos proximos (SILVA,
MACHADO, 2020).

Surtos de doengas infecciosas, como a COVID-19, podem sobrecarregar 0s
sistemas de saude e gerar uma série de sentimentos na populacdo e profissionais de
salde, com destaque para os profissionais de enfermagem, como angustia, medo e
incerteza. Em resposta ao surto infeccioso, os aspectos psicoldgicos, fisicos e
comportamentais podem receber influéncias negativas e ocasionar alguns sintomas
adversos como insdnia, inseguranca, sentimento de incapacidade, tristeza, aumento do
uso de alcool, tabaco e outras drogas, falta de energia e dores em geral (RAMOS-
TOESCHER et al., 2020).

Ademais, os profissionais de salde, e de modo especial os profissionais de
enfermagem, enfrentam desafios adicionais durante surtos de doengas infecciosas,

incluindo a sobrecarga de servico, escassez de recursos humanos e materiais, incerteza
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da eficacia de tratamentos utilizados e, ainda, preocupagcfes com o gerenciamento da
propria saude e a de seus familiares/pacientes.

Para agravar ainda mais a situacéo de angustia, esses profissionais precisam lidar
constantemente com um arsenal de informacGes falsas provenientes das midias sociais e
tradicionais, as quais acabam por desviar e enfraquecer o comportamento da populagéo
em relacdo aos cuidados com a prépria salde (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

J& no decorrer da pandemia COVID-19, os profissionais de enfermagem vém
apresentando, também, altos niveis de sofrimento psicologico. No Canada, 47% desses
profissionais relataram a necessidade de apoio psicoldgico; na Republica Popular da
China, os profissionais relataram altas taxas de depressdo (50%), ansiedade (45%) e
insbnia (34%); no Paquistdo, um grande numero desses profissionais relataram
sofrimento psicologico moderado (42%) a grave (26%) (UNITED NATIONS, 2020).

Nessa circunstancia, o cenario da pandemia COVID-19 exige a reorganizacao
das formas de atencdo e cuidado, a qual precisa estar direcionada para as necessidades
emergentes e prioridades de acdes que, como consequéncia, colocam em evidéncia os
servicos de Telemedicina e Telessalde realizados para manejo clinico dos pacientes,
suporte profissional e organizacdo do Sistema Unico de Salde. E importante destacar a
pré-existéncia de tais servicos, que se moviam de forma bastante lenta em direcdo a
integracdo (SULLIVAN et al., 2020).

Em marco de 2020, foi disponibilizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), um canal de atendimento ininterrupto, conduzido por enfermeiros
especialistas em saude mental, destinados a todos os profissionais de Enfermagem que
necessitarem de ajuda emocional nesse periodo de crise. O atendimento foi fornecido
por meio de um chat online (disponivel no site do COFEN e no hotsite Juntos Contra
Coronavirus) (COFEN, 2020).

Ainda, em relacdo & saude mental dos milhares de profissionais de salde
diretamente envolvidos no combate & COVID-19, o Ministério da Saude investiu R$ 2,3
milhGes para a oferta de um canal para teleconsulta psicologica, formada por
profissionais de Psicologia e Psiquiatria entre os meses de maio e setembro de 2020. A
iniciativa partiu do reconhecimento da necessidade de apoio a esses profissionais que,
pela natureza do trabalho, lidam diariamente com condi¢des adversas e, portanto,
podem se sentir na condicdo de sofrimento psiquico. Havendo a necessidade de
intervengdo farmacoldgica, o profissional pode ser referenciado para atendimento
presencial (MS, 2020).
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Por outro lado, o emprego de medidas globais de saide mental colocou em
evidéncia alguns recursos de apoio importantes para 0 manejo de situagdes estressantes,
especialmente pela possibilidade de preparar melhor os profissionais de enfermagem
para 0 desenvolvimento efetivo de suas atividades em condi¢cBes de extrema
vulnerabilidade e angustia, como nos casos de surtos epidemioldgicos atuais e futuros
(RAMOS-TOESCHER et al., 2020).
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4. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para auxiliar na fundamentacdo tedrica dos dados coletados, utilizou-se o
referencial tedrico-metodoldgico do Materialismo Histdrico e Dialético em conjunto
com a Clinica da Atividade, o qual acredita que os trabalhadores sejam capazes de
transformar seu oficio, aumentando assim seu poder de agir no trabalho (CLOT, 2010).

Dessa forma, essas duas vertentes, Materialismo Histdrico e Dialético e a Clinica
da Atividade, sdo dispositivos de intervengdo que v@o ao encontro dos objetivos do
presente trabalho, favorecendo o acesso dos sujeitos ao real da atividade por meio do
dialogo, sendo este o mecanismo que favorece os deslocamentos e producédo de novas
elaboracdes, tanto por parte dos trabalhores como do pesquisador (CLOT, 2010).

Em primeiro lugar, é preciso considerar que o conceito de trabalho em Marx néo
se esgota no conceito cotidiano de trabalho, na concepc¢édo do senso comum de trabalho
que se aproxima da ideia de ocupacdo, tarefa, um conceito puramente econdémico
(SOUZA; ALVES, 2020). O conceito de trabalho, categoria central nas relagdes sociais,
tal qual o pensamento marxista o entende, é o conceito filoséfico de trabalho, é a forma
mais ampla possivel de se pensar o trabalho (SOUZA; ALVES, 2020).

A partir da andlise de Marx (2012), compreendemos o trabalho,
ontologicamente, como um processo teleoldgico, criador e transformador, capaz de
objetivar aquilo antes era idealizado, e pelas vias da alienagédo, deixa de pertencer ao
sujeito que o produz. Seguindo o posicionamento do autor acima citado, pode-se
compreender que a oscilacdo na saude precisa ficar em segundo plano, para assim
responder as necessidades impostas pelo trabalho, o que o autor nomeia como o
estranhamento que tem vida externa, existe fora do trabalhador como poténcia
autbnoma (MARX, 2012).

O estranhamento aparece ndo apenas com relacdo ao objeto final, o trabalho
realizado, mas, desde o primeiro momento da producdo, todos os atos de sua elaboracéo
sdo externos a quem o produz. Assim, revela-se a intrinseca relacdo entre trabalho e
adoecimento mental, principalmente relacionado as transformacdes contemporaneas no
mundo capitalista e & marcas da precarizacdo total que atingem ndo apenas 0s
processos de trabalho, mas avangam para os campos da vida familiar, dos vinculos
interpessoais, do lazer e da participacdo social, ou seja, atinge toda a sociabilidade
humana (CAMPOS, 2017).

Nas analises marxistas acerca desta questdo, de carater mais filosofico do que

econdmico, encontramos que o trabalho € central nas relagdes do ser humano com a
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natureza e com os outros homens, porque esta € sua atividade vital. Isto quer dizer que,
se 0 carater de uma espécie se define pelo tipo de atividade que ela exerce para produzir
ou reproduzir a vida, esta atividade vital, essencial nos homens, é o trabalho (SOUZA;
ALVES, 2020).

Assim, o trabalho é categoria central de analise da materialidade histérica dos
homens porque é a forma mais simples, mais objetiva, que eles desenvolveram para se
organizar em sociedade. A base das relagdes sociais séo as relagfes sociais de producéo,
as formas organizativas do trabalho (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016).

Ao compreender a construcdo dialética em torno do fendmeno, a capacidade de
andlise do estudo se alarga, atingindo a totalidade do objeto de estudo (o que talvez seja
humanamente impossivel), ao menos aproximando-se em grande parte de sua
complexidade (SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016). Para a construcdo dialética, ha
que se considerar, necessariamente, a historicidade do objeto estudado, em todas as suas
contradicGes e vetores (SOUZA; ALVES, 2020).

Assim, fundamentado no materialismo histérico dialético, para Breilh (2006), a
producdo de doencas ocorre no plano coletivo e, portanto, ndo se pode desvincular o
estudo do processo saude-doenca do contexto social em que esté inserido. Portanto, é
necessario analisar 0s processos estruturais de cada sociedade, decorrentes de
determinado grau de desenvolvimento das forcas produtivas e das relagdes de produgéo.

Para Marx (1983), podemos dizer que o trabalhador aliena maior parte de suas
habilidades e investe seu tempo de vida para a confeccdo de mercadorias para terceiros,
acarretando seu desgaste com maior rapidez, diminuicdo de seu tempo de vida Util na
producdo de mercadorias, degradacdo de sua qualidade de vida, sendo privado ainda de
sua liberdade, do lazer e convivéncia em familia, relacionamento social.

A esse respeito, Marx (2004) explica que a situacdo de penuria e de exploracédo
da classe trabalhadora ocorre quando o proprietario cobra a forca de trabalho do
trabalhador para os meios de producdo, perfazendo uma relacdo de exploracéo
especificamente capitalista. Baseando-se huma relacdo de troca, o trabalhador vende sua
forca de trabalho a fim de receber dinheiro ou salério para comprar bens e servicos,
sendo dependente da oferta de emprego pelo capital.

No entanto, o interesse do capitalista € fazer com que a mercadoria produzida
adquira mais valor do que o esperado, ou seja, produzir mais-valia, usar o trabalho
excedente do trabalhador, sem remunera-lo o suficiente por todo o trabalho produzido
(FILIPPON; KANTORSKI; SAEKI, 2015).
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As relacOes de trabalho e os meios de producdo tém papel fundamental nesses
processos. O marxismo permite compreender que os fatos humanos séo historicamente
determinados e que o conhecimento e analise de tais fatos permitem o uso racional
dessas informagdes na busca de melhorias da prépria condicdo humana (MEDEIROS,
2011).

A economia possui enorme importancia nesse processo, provocando abalos e
movimentacGes em todos os aspectos da vida organizada em sociedade, artes, normas
(aspectos juridicos), crencas (aspecto religioso) e valores morais (FILIPPON;
KANTORSKI; SAEKI, 2015), Nesse contexto, o presente trabalho pretende contribuir
para a pesquisa colocando em questdo a dindmica acerca da dialética singular-
particular-universal postulada pelo materialismo histdrico-dialético, sendo um dos
principios imprescindiveis a compreensdo da referida dindmica e, da mesma forma, a
compreensdo da sociabilidade humana em relacdo a natureza social do psiquismo
(PASQUALINI; MARTINS, 2015).

A abordagem filoséfica do materialismo dialético tem por pressuposto a
captacdo do movimento, das relacdes e das contradi¢des existentes no objeto de estudo.
Assim, a realidade a ser compreendida apresenta-se como uma sintese de multiplas
determinacbes que vdo se modificando histérica e socialmente. Na concepcéao
materialista dialética, 0 mundo empirico nos permite conhecer manifestagcdes aparentes
da realidade (PASQUALINI; MARTINS, 2015).

Contudo, a esséncia do mundo empirico ndo é explicitamente posta na sua
manifestacdo imediata, necessitando de mediagdes e do conhecimento de contradi¢bes
internas fundamentais. Portanto, a constru¢do do conhecimento pelo materialismo
dialético é conduzida de modo processual por meio do desvelamento do movimento e
das relacOes contingentes ao objeto de estudo (MASSON, 2018).

O entendimento dessa afirmacdo é o ponto de partida do presente trabalho, que
visa, a partir dos conceitos da singularidade, particularidade e universalidade, evidenciar
a compreensdo das intervinculacbes e interdependéncias entre singular-particular-
universal no trabalho da equipe de enfermagem em unidade de saide em municipio de
fronteira.

Trazendo os conceitos de universalidade e singularidade para o campo das
ciéncias humanas, podemos resgatar a defini¢do da atividade de trabalho formulada por

Marx (1978). O trabalho é o intercdAmbio entre homem e natureza, pelo qual 0 homem,
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por sua atividade, transforma a natureza buscando a satisfacdo de suas necessidades e,
nesse processo, transforma a si mesmo.

Para Masson (2018), a dialética entre singular-particular-universal ¢ uma
propriedade objetiva dos fendmenos. Por essa razdo, a logica e a epistemologia que
pretendem apreender a realidade em suas conexdes essenciais e basicas devem orientar-
se pela perspectiva de revelar a interpenetracdo dialética entre singularidade,
particularidade e universalidade.

O individuo € um ser singular, considerar que o singular e o universal coexistem
no fendmeno significa afirmar que o homem ¢, a0 mesmo tempo, portador de uma
singularidade, que o distingue de todos os outros seres, e de uma generalidade, que o
torna um ser semelhante a qualquer outro. Trata-se, entdo, de revelar como a
universalidade do género humano se expressa e se concretiza na singularidade do
individuo (LONGAREZI, 2020).

Isso significa que todo fendmeno singular contém, em si, determinagdes
universais. A tarefa do pesquisador é desvelar como a universalidade se expressa e se
concretiza na singularidade, ou, mais que isso, como a universalidade se expressa e se
concretiza na diversidade de expressdes singulares do fendmeno (LONGAREZI, 2020).

O universal se opBe a variabilidade sensoria das expressdes singulares do
fendmeno, mas contém em si toda a riqueza do particular e do individual, ndo apenas
como possibilidade, mas como necessidade de sua propria expansdo, de seu
desenvolvimento. Isso significa que a relacdo entre singular e universal remete a relacédo
entre todo e partes (MASSON, 2018).

O singular é parte de um todo. Esse todo, o universal, se cria e se realiza na
interacdo das partes singulares. Essas partes ndo existem por si mesmas, elas se
relacionam entre si e com o todo. Na dialética materialista, o enfoque sobre a relacdo
entre o todo e suas partes demanda, necessariamente, a captacdo dos vinculos internos
entre ambos, 0 que significa reconhecer que ndo s6 o todo contém as partes, mas,
igualmente, a parte (singular) contém algo do todo (MASSON, 2018).

Pelo exposto, pode-se compreender que nenhum fendmeno se expressa apenas
em sua singularidade ou universalidade, existem intervinculacédo e interdependéncia da
forma singular do fendmeno e sua forma universal. Singular e universal coexistem no
fendmeno, se articulam e se determinam reciprocamente, sdo 0s polos opostos da
unidade dialética que dao vida ao fendmeno (LONGAREZI, 2020).
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Segundo Masson (2018), o particular representa, para Marx, a expressao logica
da categoria de mediacdo entre o especifico (singular) e o geral (universal), que,
conforme exposto, ndo podem ser compreendidos de modo isolado e por si mesmos.
Podemos dizer que o particular expressa a universalidade e condiciona o modo de ser da
singularidade. A importancia da particularidade na analise de um fendmeno esta no fato
de que ela representa mediagOes que elucidam 0s mecanismos capazes de intervir
decisivamente no modo de ser da singularidade, o que permite compreender como se da
a concretizacdo da universalidade na singularidade.

Com isso, podemos compreender que singular e universal coexistem como
dimensdes instituintes do individuo e estas dimens@es sintetizam-se em suas expressdes
particulares, como menciona Almeida (2001):

O homem singular, que se distingue de todos os outros homens, bem como
dos demais seres vivos, e 0 homem geral, que se identifica com a sociedade
e com a natureza, constituem uma unidade e, a0 mesmo tempo, séo diversos.
Esta unidade na diversidade se efetiva no ambito do particular, por meio do
reflexo reciproco entre os dois estados do mesmo homem: ele néo é singular,
ou geral, mas sim, singular, geral e particular. ( DE ALMEIDA, 2001, p. 73).

Nesse contexto, percebe-se que o trabalhador exerce atividade laborativa apenas
para a manutencdo de sua sobrevivéncia, pois o capital domina todos os meios e
instrumentos de trabalho. Para explicar como se da essa dominagdo e exploracdo do
trabalhador, a autora lamamoto (2010) afirma que o pressuposto da existéncia do capital
é o trabalhador livre.

Pata a autora, 0 homem possui liberdade para vender a Unica propriedade da qual
é dono, sua forca de trabalho, vende entdo ndo o trabalho, mas sua capacidade fisica e
psiquica de trabalho para o capitalista. Nesse sentido, lamamoto (2010) enfatiza que o
trabalhador é:

Destituido de qualquer propriedade que ndo sua forga de trabalho, que em si
é mera poténcia ou capacidade e s6 pode realizar-se ao encontrar lugar no
mercado de trabalho, quando demandado pelos proprietarios de capital
(IAMAMOTO, 2010, p. 379).

Ao fazer uma revisdo critica em torno dos fundamentos da psicopatologia do
trabalho e a psicodindmica do trabalho, propondo uma nova maneira de intervir nos
contextos laborais, o psicologo Yves Clot, na década de 1990, em conjunto com sua
equipe no Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM), denomina a Clinica da
Atividade um método de perspectiva de analise e intervencdo sobre o trabalho

(PINHEIRO et al.,2016).
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As maiores fontes de inspiracao para Yves Clot, foi o trabalho de 1. Oddonne, na
Itdlia, na década de 1970, mas a base de suas reflexfes tem sido as contribuicdes da
chamada Psicologia Sécio-Histérica de Vygotski, Leontiev e Luria, além daquelas
advindas dos estudos do linguista russo M. Bakhtin em torno da andlise do discurso.
Entre seus antecessores, na Franca, apoia-se, sobretudo, em H. Wallon, I. Meyerson e L.
Le Guillant (LIMA, 2007).

Clot (2006) extraiu de seus estudos elementos fundamentais para compreender,
por meio do método da Clinica da Atividade, o lugar da subjetividade na analise do
trabalho, propondo alguns conceitos importantes: o real da atividade, o género de
atividade e o estilo da acdo (LIMA, 2007).

Segundo Lima (2011), para Clot (2010) o género de atividade e o estilo da agéo
conformam um sistema de instrumentos coletivamente construidos, que se encontra no
interior da atividade individual. E uma gama de atividades encorajadas, proibidas ou
interditas. Um repertério disponivel que pré-organiza a atividade. Ou seja, trata-se de
técnicas, formas de fazer estabelecidas, uma reorganizacdo do métier pelo coletivo e,
dessa forma, pode ser compreendido como a parte subentendida da atividade, um
estoque de possibilidades conhecido somente por aqueles que participam da mesma
situacdo. Trata-se, portanto, de um instrumento coletivo da atividade individual (LIMA,
2011).

Para Clot e Kostulski (2011), o género seria, portanto, uma espécie de senha
para se saber 0 que € possivel ou ndo esperar de uma situacdo. Aquilo que é permitido
ou que é proibido em um métier. Trata-se de uma memoria que ndo se refere apenas ao
passado, mas que serve para prever o futuro, para antecipar, permitindo evitar possiveis
erros no exercicio da atividade, ou seja, € um:

Sistema aberto de regras impessoais, ndo escritas, que definem num
meio dado, o uso dos objetos e o intercambio entre as pessoas; uma
forma de rascunho social que esboca as relagbes dos homens entre si
para agir sobre 0 mundo (CLOT; KOSTULSKI, 2011, p. 689).

Estes conceitos partem da compreensdo da distancia entre Trabalho Prescrito e
Trabalho Real. O Trabalho Real nunca corresponde exatamente ao prescrito. Clot
(2006) define, ainda, uma terceira dimensdo, chamada de real do trabalho ou, mais
precisamente, real da atividade. A primeira (real do trabalho) é o que se faz e o0 segundo
(real da atividade) consiste no que nao se pode fazer, no que se gostaria de fazer, no que
poderia ter sido feito e mesmo no que se faz para ndo fazer aquilo que deve ser feito
(ROCHA; AMADOR, 2018). A dimensdo do real da atividade refere-se a um plano de
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indeterminacdo prévia, uma resposta singular que os trabalhadores criam em ato de
maneira a dar conta das infinitas variabilidades do meio, o qual é sempre infiel.

O real da atividade é também tudo o que ndo se faz, aquilo que néo se
pode fazer, aquilo que se busca fazer sem conseguir — os fracassos —,
aquilo que se teria querido ou podido fazer, aquilo que se pensa ou
que se sonha poder fazer alhures. E preciso acrescentar a isso — o que
é um paradoxo frequente — aquilo que se faz para ndo fazer aquilo que
se tem que fazer ou ainda aquilo que se faz sem querer fazer. Sem
contar aquilo gque se tem de refazer (CLOT, 2006, p. 116).

O real do trabalho é aquilo que escapa a habilidade do sujeito, se manifesta de
modo afetivo, através do fracasso do trabalhador em dar conta das variacbes e
imprevisibilidades. Nesse sentido, o real do trabalho, dentro da universalidade da
profissdo da enfermagem, refere-se a todas as atividades que ndo dependem do
trabalhador para acontecer, sendo que ha, para aquele que atua, uma relacdo de
sofrimento decorrente do trabalho (CLOT, 2006).

Segundo Clot (2010), é necessario esclarecer no contexto do trabalho, a
diferenciacdo entre tarefa e atividade. A tarefa € aquilo que se tem a fazer, como
mencionado anteriormente, ela se configura pelo trabalho prescrito, sendo a atividade
aquilo que se realiza na pratica real da atividade. Nesse contexto, segundo Clot, para a
psicologia do trabalho, hd uma distingdo entre a tarefa prescrita e a atividade real. E
ainda ha a forca dos coletivos profissionais na reorganizacdo da tarefa.

A atividade, dessa maneira, envolve todos os caminhos que os trabalhadores
percorrem para que as tarefas possam vir a se efetivar. A funcéo psicoldgica do trabalho
consiste, assim, em:

Possibilitar o desenvolvimento subjetivo do sujeito, um
desenvolvimento que se d& em intimidade com a transformacao
concreta do mundo pelos atos do e no trabalho que emergem de sua
atividade. Tal funcéo, na perspectiva da Clinica da Atividade, teria um
papel crucial na constituigdo do homem como sujeito relacional e
criador, sendo afirmado que “o trabalho é uma base que mantém o
sujeito no homem, visto que é a atividade mais transpessoal possivel”
(CLOT, 2006, p. 8).

E ainda, entre o prescrito e o real da atividade, ha um terceiro termo decisivo que
Clot (2010) chama de género social do oficio, o género profissional, isto e, as
“obrigac¢des” compartilhadas por aqueles que trabalham para conseguir trabalhar, apesar
de todos os obstéaculos e, as vezes, apesar da organizacdo prescrita do trabalho. Neste
sentido, para o presente exposto, compreende-se como social do oficio o trabalho de

enfermagem em unidade de saide em municipio de fronteira.
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Para a Clinica da Atividade é preciso ir além da distincdo entre tarefa e
atividade, trabalhos prescritos e real. As dimensdes transpessoais e pessoal (género e
estilo profissionais) ndo sdo suficientes para situar o entendimento que a Clinica da
Atividade tem sobre o conceito de oficio, apesar de ja situarem a limitacao da dicotomia
entre prescrito e real para a andlise da atividade. H4 que se delinear também as
dimensdes impessoal e interpessoal, pois o oficio ¢ definido como uma “estrutura
arquitetbnica” composta por quatro dimensdes que mantém uma tensdo reciproca
(pessoal, interpessoal, impessoal e transpessoal) (CLOT, 2011).

A conexdo estrutural entre estas dimensdes contribui para a vitalidade daquele
que trabalha, pois limita a perda de energia psicolégica. Assim, salde e eficicia no
trabalho dependem da fluidez dessas relagdes tensas (PINHEIRO et al., 2016).

A dimensdo impessoal do oficio abarca a tarefa, a organizacdo do trabalho, a
infraestrutura disponivel, as condi¢bes de trabalho de modo geral, dentre outros
aspectos. Seu carater impessoal estd no fato de os sujeitos serem perfeitamente
substituiveis ou permutéveis, na medida em que a definicdo das tarefas e funcdes, bem
como dos meios pelos quais a atividade deve se realizar, cabe a organizacdo. O
trabalhador, a principio, ndo pode determinar tais caracteristicas, sendo elas
minimamente constantes para qualquer um que resolva atuar sob tais condi¢des (CLOT,
2011).

A dimensao interpessoal compreende os dialogos e relacionamento entre pares e
demais membros da organizacdo. A Clinica da Atividade, em suas intervencdes, se
apoia nessa dimensdo como forma de acessar e produzir efeitos sobre as demais. Para
compreender o oficio, é necessario, portanto, levar em conta essas quatro dimensdes
(impessoal, interpessoal, transpessoal e pessoal), as quais escapam a observacdo direta
e, a0 mesmo tempo, também ndo podem ser completamente visualizadas quando o
pesquisador interage com o0 sujeito sem considerar o contexto de realizacdo de sua
atividade (PINHEIRO et al., 2016).

Para Sousa et al (2021), a realidade do trabalho, como é mostrado por Clot
(2006), diz sobre o ambiente laboral, 0 homem interpreta a realidade do trabalho e, ndo
sendo indiferente a ela, reage de forma fisica, mental e afetiva, e isso produz alteragdes
em sua realidade psiquica. Assim, a dimensao relacional, fruto do confronto sujeito x
trabalho, repercute na saude mental do trabalhador, visto que a vivéncia cotidiana no

trabalho, sua organizacdo, planejamento e execugdo (associados as relacGes
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estabelecidas com os diversos atores) podem definir a qualidade do bem-estar psiquico
do trabalhador.

Desta forma, Clot (2011), superando as limitacGes de abordagens unicausais e
deterministas sobre o sofrimento e adoecimento mental, compreende que a ruptura
conceitual proposta pela clinica da atividade, assentada nas concepcdes histérico-
dialética de linguagem e de desenvolvimento humano, elaboradas, respectivamente, por
Bakhtin e Vygotsky, tem muito a contribuir para inovadoras problematiza¢cdes no que
concerne as demandas oriundas do mundo do trabalho, especialmente as perspectivas
em salde do trabalhador que propdem autonomia e protagonismos dos trabalhadores.

Clot (2010) aponta que os conceitos envoltos na clinica da atividade tém o
interesse de transformar o trabalho e, essa transformacdo necessita da compreensao de
seus trabalhadores. Assume-se que essa transformacéo é possivel porque a atividade ndo
se resume ao observavel. O que permite ao sujeito buscar novos modos de proceder
quando as formas cristalizadas de agir ja ndo ddo conta das vicissitudes que se
acumulam e podem paralisa-lo. A atividade realizada é, portanto, um dentre 0s
inimeros caminhos que permanecem como possiveis no real da atividade.

Devido a esta relagcdo continua entre o ser social e o trabalho, a intensidade desta
relagdo gera desconfortos fisicos e mentais, levando ao adoecimento, pois, na base da
atividade econémica esta o trabalho, é ele que torna possivel a producdo de bens,
criando valores que constituem a riqueza social (CLOT, 2010).

Desta forma, a tarefa da ciéncia psicologica ndo é decompor o todo em suas
partes, mas destacar do conjunto os tragos que conservam a primazia do todo e, por isso,
o0 caracterizam. O que é colocado em questdo é a necessaria descoberta das relagdes e
dos nexos dindmico causais que sustentam a existéncia concreta dos fenémenos
(PASQUALINI; MARTINS, 2015).

Para Clot (2006), o psicologo é o principal representante da Clinica da Atividade
e, devido a isto, ele tem obrigagcOes de transformar em conjunto com o trabalhador a
atividade, no caso, o trabalho:

Ao trabalharmos, trabalhamos para nés mesmos, para 0 objeto que
direcionamos nossa atividade e para os outros, afinal, nos desenvolvemos
psicologicamente por meio do trabalho. Trata-se de uma atividade
triplamente dirigida. E por isso que a psicologia do trabalho, enquanto
clinica do trabalho, ndo pode ignorar a definigdo das tarefas e das fungdes.
Ao contrario, ela tira consequéncias de sua existéncia: libertamo-nos das
normas, ndo as negando, mas as transformando. Emancipamo-nos da tarefa,
nédo lhe virando as costas, mas renovando-a. E essa renovagédo reclama dos
profissionais que eles se sintam importantes em uma histéria a fazer viver.



59

Em seu trabalho, eles devem também fazer o oficio para prevenir a entropia
das prescri¢fes da organizacdo do trabalho (CLOT, 2006, p. 50).

A Clinica da atividade de Clot (2006) trouxe importantes contribuicGes para a
compreensdo do sofrimento coletivo. O coletivo serve como mediador entre as formas
de fazer estabilizadas entre o sujeito e ele mesmo, ou seja, ele ndo € meramente uma
soma ou uma “colec¢do” de individuos, €, acima de tudo, a fonte de uma historia comum
partilhada, momentaneamente estabilizada e que protege o individuo de si mesmo.
Assim, cada trabalhador apela ao coletivo para tomar decisdes.

Portanto, para Clot (2010), a Clinica da Atividade propde, tedrica e
metodologicamente, uma solucéo dialética na qual se supere a separagdo entre atividade
e subjetividade, de modo a constituir uma unidade de analise em que estes dois termos

estejam contemplados, ou melhor, intrinsecamente relacionados.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1. Delineamento da pesquisa

Optou-se pela realizagdo de um estudo quantitativo/qualitativo, descritivo-
exploratério, desenvolvido em duas etapas. Na primeira, buscou-se analisar os atestados
e afastamentos dos trabalhadores da enfermagem da Secretaria Administrativa de Foz
do Iguacu (PR) ), Brasil. Essa fase, de abordagem quantitativa de analise documental,
utilizando banco de dados dos atestados e afastamentos do trabalho relativos aos anos
de 2018 e 2021.

Na segunda etapa, foi realizado contato com trabalhadores afastados,
convidando-os para participar de entrevista, constituindo a fase qualitativa da pesquisa
para compreender as percepgdes destes trabalhadores sobre a relacdo do adoecimento e
o trabalho. As autoras Kahhale e Esper (2014) afirmam que uma oposi¢do entre
“pesquisa quantitativa versus pesquisa qualitativa” é falsa, uma vez que insistir nesta
dicotomia limita a producéo do conhecimento. Além disso, é factivel utilizar métodos
qualitativos de analise em pesquisas com escopo quantitativo, guardados os devidos
limites neste tipo de uso.

O estudo descritivo se caracteriza pela observacao, registro, analise e associacao
de fatos ou fenbmenos (varidveis), sem alterd-los, estuda fatos e acontecimentos do
mundo humano sem interferéncia do pesquisador (RAMPAZZO et al., 2005). Ja a
pesquisa exploratéria é realizada sobre um problema ou questdo de pesquisa que,
geralmente, possuem um ndmero pouco expressivo a respeito. O objetivo desse tipo de
estudo é procurar padrdes, ideias ou hipdteses (THEODORSON, 1995, apud,
PIOVESAN; TEMPORINI, 2010).

O mapeamento quantitaivo dos dados socioeconémicos e ocupacionais da equipe
de enfermagem, levou em conta a importandia das relacbes sociais, historicas e
culturais, entendendo a compreensdo do sofrimenro no trabalho e o adoecimento como
uma construcdo relacionada as classes sociais e as relagcbes de producdo (BREILH,
2015). A partir do desse modo para compreensao de formas particulares do sofrimento e
adoecimento mental, é fundamental a compreensdo da producdo social das dimensdes
bioldgica e psiquica dos sujeitos, 0s processos pelos quais as relagdes sociais, a historia,
a cultura se incluem e subordinam o biolégico (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018).

E possivel alcancar maior compreensdo dos fendmenos sociais por meio da

analise de multiplos prismas organizados em um discurso dialético. Ao considerar 0s
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aspectos historicos do processo salde-doenca, de construcdo da relacdo entre as
diferentes classes sociais, pode-se entender que a génese do adoecimento estd
determinada pelas contradi¢bes entre classes sociais que falam sobre as relacGes de
producédo (FILIPPON; KANTORSKI; SAEKI, 2015).

5.1.2. Campo da pesquisa

O municipio de Foz do Iguagu conta com pontos turisticos e culturais, onde se
inclui as Cataratas do Iguacu, Parque Nacional do Iguacu, Ponte da fraternidade, Parque
das Aves, Usina Hidrelétrica de Itaipu, Ecomuseu de Itaipu, Macuco Safari
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU, 2019).

5.1.3. Fonte de dados quantitativos

Para obter o banco de dados quantitativos referente ao nimero de afastamentos
do trabalho por Transtornos mentais e comportamentais nos anos de 2018 a 2021, eles
foram solicitados via protocolo geral da Prefeitura do municipio de Foz do Iguacu,
direcionado para a Secretaria Administrativa, setor de Diretoria de Saude Ocupacional
(DISO). Sendo o banco de dados referente aos atestados e afastamentos por Transtornos
mentais e comportamentais dos trabalhadores de enfermagem no periodo de 2018 e
2021, disponibilizados pela DISO através de planilha Excel verséo 2016.

5.1.4. Fonte de dados qualitativos

Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
para compreender as percepgdes destes trabalhadores sobre a relagdo do adoecimento, o
trabalho e o territorio. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para
posterior andlise, na impossibilidade da entrevista ser presencial devido a pandemia da
COVID-19, algumas entrevistas foram realizadas de forma remota, por meio do
aplicativo online Google Meet.

5.1.5. Populagéo

A populacgéo de estudo contemplou os trabalhadores da categoria profissional da
enfermagem, enfermeiros(as), técnicos(as)) e auxiliares) de enfermagem, das UBS do
municipio de Foz do Iguacu (PR), Brasil, os quais estiveram afastados do trabalho por

Transtornos mentais e comportamentais no periodo de 2018 e 2021.



62

5.1.6. Coleta de dados quantitativos

Ap0s ter acesso ao banco de dados quantitativos disponibilizado pela DISO no
més de agosto de 2021, realizou-se a identificacdo e separacdo dos CID-10 relacionados
aos Transtornos mentais e comportamentais , utilizado registro das informacdes
coletadas nos documentos em planilha Excel, versio 2016, (APENDICE II), para

verificacdo da categoria pertencem a informacéo emitida por letras e nimeros.

5.1.7. Coleta de dados qualitativos

Para a realizacdo das entrevistas, utilizou-se informantes chaves que foram os
supervisores de salde responsaveis por cada distrito sanitario do municipio. Realizou-se
contato telefonico com cada supervisor, apresentacdo da pesquisadora com objetivo de
marcar uma reunido, de forma presencial ou online, conforme disponibilidade do
supervisor para explicacdo do tema de pesquisa e objetivos do estudo. Logo apos, foi
verificado se nas unidades de salde pertencentes ao distrito existiam trabalhadores(as)
da equipe de enfermagem que ja apresentaram afastamento do trabalho por motivos
relacionados a saide mental.

Apbs as informacbes recebidas dos supervisores, e sabendo em quais as
unidades de saude dos distritos haviam trabalhadores da equipe de enfermagem com
atestado e afastamento do trabalho por motivos de salde mental, entrou-se em contato
com os gerentes de cada unidade de saude do distrito informada, explicando,
novamente, 0 motivo do contato referente a pesquisa e as informacoes disponibilizadas
pelos supervisores, podendo, assim, ter acesso ao contato telefonico de cada trabalhador
que esteve ou estivesse de atestado ou afastado do trabalho por motivo de salde mental.

Realizou-se, dessa forma, contato com trabalhadores da equipe de enfermagem
que estiveram e estavam de atestado e afastados do trabalho por motivos de salde
mental, convidando-os para participar de entrevista semiestruturada. Essas entrevistas
constituiram a fase qualitativa da pesquisa, que buscou compreender as percepg¢des dos
trabalhadores da enfermagem atuantes na atencdo basica em municipio de fronteira
sobre seu adoecimento mental, na relagcdo entre o territorio, trabalho e o contexto da
pandemia por COVID-19.

Os dados foram registrados no programa Word versao 2016, apds o
levantamento de informacGes adquiridas pelo material verbal transcrito. Desta forma, a
pesquisa qualitativa foi realizada com trabalhadoras de enfermagem que atuam nas UBS

no municipio de Foz do Iguacu, (PR), Brasil.
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Para Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam ao
tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas hipdteses surgidas a partir
das respostas dos participantes da pesquisa, o foco principal seria colocado pelo
investigador-entrevistador.

A entrevista semiestruturada, segundo o autor, favorece ndo s6 a descricdo dos
fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensao de sua totalidade, pois
mantem a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de
informacdes (TRIVINOS, 1987).

A elaboracdo do instrumento de coleta dados (APENDICE ) baseou-se no
Caderno de Atencdo Basica n° 41, Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. As
perguntas foram divididas em quatro blocos: perguntas relacionadas ao ambiente de
trabalho, fatores psicologicos relacionados ao labor, atendimento a estrangeiros em
unidades de saude do municipio e reflexo da pandemia da COVID-19 na salde e
trabalho das(os) trabalhadoras(es) em UBS e PSF, resultando um total de 71 perguntas.

Destas 71 perguntas, 34 sdo relacionadas ao ambiente de trabalho, retiradas do
Caderno de Atencdo Basica n° 41. O objetivo do Caderno é contribuir para a
qualificacdo do cuidado a saude desenvolvido pelas equipes das UBS e Unidades de
Saude da Familia (USF), considerando as relacfes entre o trabalho e as condi¢des de
salde e doenca dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as) na populacdo sob
sua responsabilidade. Apresentando, além de aspectos conceituais e ferramentas para o
manejo clinico, estratégias de intervencdes terapéuticas de promocdo e vigilancia dos
agravos a saude relacionados ao trabalho (BRASIL, 2018).

Para compreender os fatores psicoldgicos relacionados ao trabalho, elaborou-se
14 perguntas. Sobre o atendimento a estrangeiros em unidades basicas de salude, sendo
Foz do Iguagcu um municipio de regido de fronteira, elaborou-se 12 perguntas, com
objetivo de compreender a percepcdo do trabalhador quanto ao fluxo de atendimento a
estrangeiro em seu local de trabalho e como é para ele realizar o atendimento, bem
como outras vivencias que estdo interligadas no contato entre trabalhador de saude e
atendimento a estrangeiro.

Em relagcdo a pandemia da COVI-19, foram elaboradas 11 perguntas, com o
intuito de verificar as condicdes de trabalho e saude fisica e mental dos trabalhadores da
enfermagem atuantes em UBS e USF. Para levantamento de informacdes referente a

elaboracdo do instrumento de coleta dados (APENDICE 1), foi realizado dois testes
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pilotos no més de fevereiro de 2021. Os resultados adquiridos pela transcricdo das
entrevistas pilotos realizadas indicaram que o questionario se encontra adequado para
dar continuidade na pesquisa de campo.

Nesse sentido, pensando no fechamento amostral da pesquisa em conformidade
com as entrevistas semiestruturadas, utilizou-se o critério de saturacdo. Utilizada na
pesquisa qualitativa, a expressdo saturacdo considera que, quando se coletam dados,
ocorre uma transferéncia de significagdes psicoculturais de seu meio original, de
individuos ou grupos, para outro meio, aquele do pesquisador (NASCIMENTO, 2018).

Considera-se saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento €
encontrado e o acrescimo de novas informagdes deixa de ser necessario, pois ndo altera
a compreensdo do fendmeno estudado. Trata-se de um critério que permite estabelecer a
validade de um conjunto de dados. O pesquisador identifica os tipos de resposta e anota
as repeticdes, quando nenhuma nova informacdo ou nenhum novo tema é registrado,
identifica-se o ponto de saturacdo (FUSCH; NESS,2016).

5.1.8. Organizacao e analise dos dados quantitativos

Para compreensdo das categorias, realizou-se analise estatistica descritiva,
utilizando tabelas ilustradas. As varidveis analisadas na amostra selecionada, falam
sobre sexo, idade, funcdo, vinculo empregaticio, grupo de CID-10 nos afastamentos do
trabalho; média geral de idade entre os grupos de transtornos psiquiatricos; dias de
afastamento do trabalho e funcéo; caracterizacdo por distritos sanitarios e as respectivas
unidades bésicas de satde que tiveram trabalhadores da enfermagem com afastamento
do trabalho; caracterizacdo de afastamento do trabalho por ano e distrito sanitario.

5.1.9. Organizacao e andlise dos dados qualitativos

Das 29 unidades de saude existentes no municipio, 19 unidades ndo contavam
com a equipe de enfermagem completa, pois, no ano de 2018 a 2021, muitos(as)
trabalhadores(as) foram afastados do trabalho por motivos relacionados a saide. Das
unidades que possuiam trabalhadores(as), e ap6s a realizacdo do convite para
participacdo, 10 deles(as) aceitam participar da pesquisa, sendo todas do sexo feminino,
entre elas, duas enfermeiras e oito auxiliares de enfermagem.

A coleta de dados iniciou-se pelo Distrito Nordeste do municipio de Foz do
Iguacu. No més de fevereiro de 2021, das cinco unidades de satde existentes no distrito,

a UBS Sol de maio e UBS Trés Bandeiras haviam trabalhadoras da equipe de
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enfermagem que pegaram atestado médico por motivos relacionados a adoecimento
mental. Realizou-se entrevistas com cada trabalhadora da respectiva UBS, as duas
entrevistas foram realizadas de forma presencial entre os dias 11 e 17 de margo de 2021,
com duracdo de 60 minutos cada. A pesquisa foi realizada na residéncia das
participantes.

Apos finalizar a coleta de dados no Distrito Nordeste, o proximo distrito a ter
contato foi o Oeste. Realizaram-se trés entrevistas com as trabalhadoras da UBS Vila
Yolanda entre os dias 31 de marco a 05 de abril de 2021, de forma sincrona, pela
plataforma Google Meet, com duracdo de 60 minutos cada. Além disso, foi realizada
uma entrevista com a auxiliar de enfermagem da UBS Vila Adriana no dia 15 de abril
de 2021, de forma sincrona, também pela plataforma Google Meet, com duracgéo de 60
minutos. As entrevistas para coleta de dados do Distrito Oeste foram finalizadas no
inicio de abril de 2021, realizou-se, portanto, um total de quatro entrevistas.

Conversamos com a Supervisora do Distrito Norte no més de abril de 2021, a
mesma informou o contato dos gerentes das sete unidades de salude existentes no
distrito. Entrou-se em contato com o0s gerentes de cada unidade e, apenas a gerente da
UBS Vila C informou haver trabalhador(a) da equipe de enfermagem com atestado
médico. As demais unidades informaram ndo haver trabalhadores da equipe de
enfermagem que tenham pegado atestado ou afastamento do trabalho relacionado a
satde mental. Realizou-se a entrevista no dia 05 de maio de 2021, de forma sincrona
pela plataforma Google Meet, com duracdo de 60 minutos cada, realizando-se, assim,
apenas uma entrevista neste distrito.

Entramos em contato com a supervisora do Distrito Sul no comeco do més de
mar¢o de 2021. A mesma informou, no final do més de abril de 2021, que, segundo 0s
gerentes das cinco unidades de saude existentes no Distrito, as unidades dos Bairros
Ouro Verde e Profilurb Il possuiam trabalhadoras que tinham atestado e afastamento do
trabalho por motivos de saide mental entre 0o ano de 2020 e 2021. A pesquisadora
entrou em contato com os gerentes das unidades para obter comunicacdo pessoal com as
trabalhadoras e, assim, convida-las para participar da pesquisa. As trés trabalhadoras
informadas aceitaram participar do estudo. A entrevista foi realizada entre os dias 07 a
21 de junho de 2021, sendo duas delas realizadas de forma presencial e a terceira de
forma sincrona, pela plataforma Google Meet, com duracéo de 60 minutos cada.

Conversamos com a Supervisora do Distrito Leste no més de margo de 2021.

Estainformou-nos o contato dos gerentes das sete unidades de salde.As gerentes das
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unidades de saude UBS Morumbi Il e Morumbi Il informaram que possuem
trabalhadores(as) da equipe de enfermagem que pegaram afastamento do trabalho por
motivos de salde mental. A pesquisadora entrou em contato com estes(as)
trabalhadores(as), ocorrendo uma negativa de participar da pesquisa e dificuldade de
contato telefonico para realizacdo do pedido, além de ndo conseguirmos aceite de
participacdo de duas trabalhadoras, ndo sendo realizado neste distrito nenhuma
entrevista.

Com a unido dos dados adquiridos pelas entrevistas semiestruturadas, pdde-se
construir nove categorias de analises, as quais foram construidas por meio de leituras
sistematicas dos dados coletados. As caracteristicas que mais se destacaram para a
construgcdo das categorias foram o0s sentimentos que se afloram nas participantes

referente ao trabalho da equipe de enfermagem em regido de fronteira.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Caracteristicas epidemioldgicas dos trabalhadores de enfermagem afastados
por Transtornos mentais e comportamentais.

A tabela 1 caracteriza os trabalhadores da equipe de enfermagem segundo o
sexo, faixa etéria, funcdo, vinculo empregaticio. Compdem a amostra 82 pessoas, destas
2,4% (n=2) sdo do sexo masculino e 97,6% (n=80) do sexo feminino, sendo enfermeiras
48,8% (n=40) e auxiliar de enfermagem 51,2% (n=42), todos os trabalhadores, 100%
possuem vinculo empregaticio estatutario (n=82).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores da equipe de

enfermagem, Foz do lguacu, PR, Brasil, 2018 - 2021.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 2 2,4
Feminino 80 97.6
Funcéo

Enfermeira (0) 40 48,8
Auxiliar de enfermagem 42 51,2
Vinculo Empregaticio

Estatutario 82 100
Total 82 100

Fonte: Departamento DISO, elaborado pela autora, 2021.

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo por grupo de CID-10 contidos nos
afastamentos do trabalho da equipe de enfermagem por sexo, funcdo e ano do
afastamento. Do sexo feminino, afastaram-se do trabalho 45,0% (n=36), devido
transtornos do humor (afetivos) e 47,5% (n=38) transtornos fobicos ansiosos. Ja em
relacdo ao sexo masculino, 100% (n=2) se afastou do trabalho por transtornos fébicos e
ansiosos. Por CID-10, contidos nos afastamentos do trabalho, 3,7% (n=3) foram por
transtorno mental e comportamentais devido ao uso de alcool, 3,7% (n=3)
esquizofrenia, 43,9% (n=36) transtornos de humor (afetivos) e 48,8% (n=40)
transtornos fobicos ansiosos.

O maior nimero de afastamento do trabalho ocorreu no ano de 2019, quando
47,5% (n=19) dos trabalhadores se afastaram devido a transtornos do humor (afetivos),
40,0% (n=16) por transtornos fébicos ansiosos, 7,5% (n=3) por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool e 5,0% (n=2) por esquizofrenia, totalizando

40 afastamentos neste ano.
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No ano de 2020, 78,3% (n=18) dos afastamentos foram por transtornos fobicos
ansiosos, demostrando um aumento referente a 2019 de 28,3% de afastamento do
trabalho por transtornos fobicos ansiosos.

Tabela 2. Caracterizacao por grupo de CID-10 nos anos de afastamentos do trabalho da

equipe de enfermagem, Foz do lguacu, PR, Brasil, 2018 - 2021.

Variaveis n % Sub-total
Transtornos mentais e Transtornos
comportamentais devido ao Transtornos do fobico-
uso de alcool Esquizofrenia humor (afetivos)  ansiosos
Sexo
Feminino 3 3 36 38 80
3,8% 3,8% 45,0% 47,5%
Masculino - - - 2 2
0,0% 0,0% 0,0% 100%
Total 3 3 36 40
3,7% 3,7% 43,9% 48,8%
Funcéao
Enfermeira (0) 0 1 18 21 40
0,0% 2,5% 45,0% 52,5%
Auxiliar de
enfermagem 3 2 18 19 42
7,1% 4,8% 42,9% 45,2%
Ano* 2018 - - - 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 100%
2019 3 2 19 16 40
7,5% 5,0% 47,5% 40,0%
2020 - 1 4 18 23
0,0% 4,3% 17,4% 78,3%
2021 - - 13 5 18
0,0% 0,0% 72,2% 27,8%

Fonte: Departamento DISO, elaborado pela autora, 2021. Legenda: *Referente ao ano
de 2021 os dados foram repassados no més de junho de 2021, portanto esses dados ndo
representam a totalidade do ano de 2021.

A tabela 3 refere-se a idade, verificando que o grupo da média geral de idade foi
de 42 anos e sete meses, obtendo mediana de 41 anos, isso significa que 50% dos
individuos tinham até 41 anos e que o0s outros 50% tinham 41 anos ou mais. Vale
destacar que as idades do grupo avaliado ficaram entre 26 e 62 anos.

Ao ser avaliada a idade entre os grupos de transtornos psiquiatricos, a média
mais alta ficou com destaque para transtorno mentais e comportamentais devido ao uso

de alcool com 41 anos tendo a mesma mediana. Ja a média mais baixa, é encontrada no
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grupo da esquizofrenia, a qual foi 39,3 anos e mediana 39 anos. Relacionado aos grupos
de CID-10, verifica-se que as médias ficam entre quarta e quinta década de vida,
caracterizando adultos com varios anos de experiéncia profissional.

Tabela 3. Caracterizacdo por idade em anos e grupo de CID-10 nos afastamentos do

trabalho da equipe de enfermagem, Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2018 - 2021.

Variaveis Media* IC 95%* Desvio padrdo* Mediana*
Limite inf.  Limite sup.

Geral 42,7 40,8 44,7 8,9 41

CID-10

TMCA 51,0 46,0 56,0 2,0 51,0

Esquizofrenia 39,3 35,0 43,1 1,5 39,0

TH 44,5 41,5 47,5 8,8 41,5

TFA 40,8 37,9 43,6 8,9 40,5

Fonte: Departamento DISO, elaborado pela autora, 2021. Legenda: * Valores dados em
anos; TMCA= Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool; TH=
Transtorno do humor; TFA= Transtorno fobico ansiosos.

A tabela 4 caracteriza os dias de afastamento do trabalho, para o grupo geral
verifica-se que a meédia foi de 63,2 dias e obteve mediana 10 dias, isso significa que
50% dos individuos tinham até 10 dias de afastamento e que os outros 50% tiveram 10
dias ou mais de afastamento. Vale destacar que os dias de afastamento para o grupo
avaliado variou de um dia a 745 dias de afastamento do trabalho.

Pelos dados apresentados na tabela 4, verifica-se que, pelo fato das médias
apresentarem valores muito superiores que as medianas, significa que ha valores
extremos interferindo na média, o que deixa a mediana como melhor medida para
avaliar dias de afastamento. Relacionado a funcdo de enfermeiro e auxiliar de
enfermagem, independente da média obtida entre as funcdes, cabe o destaque a
comparacdo das medianas, visto que os enfermeiros apresentaram mediana de 10 dias
de afastamento enquanto os (as) auxiliares de enfermagem apresentaram mediana de 12

dias.
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Tabela 4. Caracterizagdo por dias de afastamento do trabalho e funcdo, Foz do Iguagu,
PR, Brasil, 2018 - 2021.

Variaveis Media* IC 95%* Desvio padrdo* Mediana*
Limite inf.  Limite sup.

Geral 63,2 29,5 97,0 153,5 10

Funcéo

Enfermeiro 43,2 3.8 82,7 123,4 10

Aux. Enf, 82,3 27,2 137,4 176,9 12

Fonte: Departamento DISO, elaborado pela autora, 2021. Legenda: * Valores dados em
dias.

A tabela 5 traz a caracterizagdo por distritos sanitarios e as respectivas unidades
basicas de saude que tiveram trabalhadores da enfermagem com afastamento do
trabalho. O distrito Sul foi o que apresentou maior nimero de afastamento do trabalho,
35,4% (n=29), a maioria dos afastamentos se concentraram em duas unidades de salde.
A UBS PROFILURB 1l 12,2% (n=10) tem seu funcionamento das 06h30 as 18h30
horas e a UBS 24 Horas Padre [talo 20,7% (n=17) atendimento 24 horas.

O distrito Nordeste apresentou 19,5% (n=16) dos afastamentos do trabalho, a
unidade de satde dentro do distrito com maior numero de afastamento é a UBS Sol de
Maio com 8,5% (n=7) afastamentos. A unidade esta localizada em uma regido violenta
do municipio, em um bairro periférico, o funcionamento da unidade é das 07h30 as
17h30 horas. No distrito Leste, ocorreu 18,3% (n=15) dos afastamentos do trabalho,
tendo a unidade de satde do Morumbi Il 11,0% (n=9) de afastamentos. Essa unidade
trabalha com quatro equipes de saude e horario estendido até as 20 horas.

O distrito Norte e Oeste apresentaram o total de 13,4% (n=11) de afastamento
do trabalho. A unidade de saude Cidade Nova, localizada no distrito Norte, funciona das
07:00 com horéario estendido as 22:00 horas. A unidade de saude Vila Yolanda,
localizada no distrito Oeste, € uma unidade béasica aberta que atende uma grande
populacdo em territorio central da cidade, tendo uma grande demanda de atendimento;
seu funcionamento é das 07:00 as 18:00 horas.

A tabela 5 caracteriza o numero de afastamento do trabalho por ano e distrito
sanitario. O distrito Sul se destaca por ser o Unico distrito em ter casos em todos 0s
anos, e por apresentar o maio niumero de casos. O ano de 2019 foi 0 ano que mais teve
registro de afastamento do trabalho, sendo o distrito Sul com mais casos nesse ano,

seguido do distrito Nordeste. Pelo fato de a coleta ter ocorrido em meados do ano de
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2021, ela ndo comtempla a realidade do ano, podendo existir mais casos além dos
registrados na pesquisa.

Tabela 5. Caracterizacdo de afastamento do trabalho por ano e distrito sanitéario, Foz do
Iguacu, PR, Brasil, 2018 - 2021.

Distritos Ano —n (%)
2018 2019 2020 2021

Nordeste - 9 (22,5) 3(13,0) 4(22,2)
Norte - 5 (12,5) 4 (17,4) 2 (11,1)
Oeste - 7 (17,5) 2(8,7) 2(11,1)
Sul 1 (100) 12 (30) 10 (43,5) 6 (33,4)
Leste - 7 (17,5) 4 (17,4) 4(22,2)
Total 1(100) 40 (100) 23 (100) 18 (100)

Fonte: Departamento DISO, elaborado pela autora, 2021. Legenda: *Referente ao ano
de 2021 a coleta ocorreu no més de junho de 2021, portanto, esses dados néo
representam a totalidade do ano de 2021.

Ao analisar as variaveis encontradas nos afastamentos do trabalho da equipe de
enfermagem, percebe-se que os trabalhadores que demonstraram maior adoecimento
mental estdo em idade intermediaria (metade tem até 41 anos), pois 0 que esta sendo
avaliado ndo é o surgimento das doencgas levantadas pelo CID-10, mas 0 momento do
afastamento do trabalho.Assim, devido a idade dos mesmos, pode-se compreender que
esses trabalhadores tém anos de servicos prestados e periodos de contribuicdo, sendo
que os transtornos mentais, em sua maioria, ndo estdo acometendo os trabalhadores em
idade mais jovens.

Assim, diante dos resultados levantados, compreende-se que o sofrimento e
adoecimento mental é um acometimento na salde do trabalhador que demora para
demostrar seus agravos, e vem com 0 tempo, passando a ser percebido quando a
funcionalidade do servidor ndo é mais a mesma, ai vem a necessidade de se afastar do
trabalho por ndo conseguir mais lidar com questdes laborais e do dia a dia.

A questdo levantada aqui vai de encontro com o que esté sendo estabelecido com
a Reforma da Previdéncia. A populacdo de mais idade, que ainda esta trabalhando
ativamente, precisara aumentar os anos de contribuicdo para, assim, ter direito a sua
aposentadoria. Estes anos a mais vém comprometendo negativamente a salde do

trabalhador, ao se ver obrigado a se manter no exercicio de sua fungdo por mais um
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periodo de tempo para alcancar sua aposentadoria, gerando inUmeros sentimentos que
afetam o fisico e psiquico do trabalhador.

Em 20 de fevereiro de 2019, o presidente Jair Bolsonaro, juntamente com
seus parlamentares, apresentou uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC) para
a reforma da Previdéncia. Alguns argumentos foram colocados para justificar a
necessidade de reforma, e um dos dados apresentados pelo governo mostraram
que, em 2030, a estimativa € que o Brasil seja a quinta maior populacdo de 65
anos ou mais do mundo. Assim, em 2060 os idosos serdo 25% da populacéo.
Entdo, segundo o Ministro da Economia, Paulo Guedes (2019), a adogdo das
medidas é imprescindivel para evitar custos excessivos para as futuras geracGes e
comprometimento do pagamento de beneficios de aposentadorias e pensfes
(CANDIDO, 2020).

Ao que se refere as pessoas que nunca contribuiram ou contribuirdo com o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)- j& que mais da metade da Populacéo
economicamente ativa (PEA) ndo esta vinculada formalmente ao mercado de trabalho e
ndo poderdo conseguir a aposentadoria por idade - existe um beneficio especifico para
elas, o que a Previdéncia Social chama de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
(CANDIDO, 2020).

O BPC da Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/Loas) é concedido pelo
INSS aos cidaddos que nunca fizeram recolhimento a Previdéncia Social. O valor do
beneficio é de um salario minimo vigente, viabilizando assisténcia para quem nunca
contribuiu com o INSS. A solicitacdo do beneficio pode ser realizada de maneira
presencial, na agéncia do INSS ou remota, pelo site ou aplicativo “Meu INSS”
(GARCIA, 2019).

O cidad&@o precisa se enquadrar em cinco especificagdes determinadas pelo
INSS: ter renda familiar per capita igual ou inferior a ¥ do salario minimo; ter no
minimo 65 anos de idade; ter CPF, bem como seus familiares; ser natural do Brasil ou
de Portugal; e ser inscrito no Cadastro Ginico (CadUnico) (GARCIA, 2019).

A Nova Previdéncia entrou em vigor na data de publicacdo daemenda
constitucional n°® 103 no Diario Oficial da Uni&o, em 13 de novembro de 2019. As
novas regras valem para segurados do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e do
Regime Prdprio de Previdéncia Social (RPPS) da Unido. A nova idade minima para se

aposentar é de 62 anos para as mulheres e 65 para homens, com condic¢éo especial para


https://www.politize.com.br/reforma-da-previdencia-entenda-os-principais-pontos/
http://www.brasil.gov.br/novaprevidencia/um-novo-brasil/
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/emenda-constitucional-n-103-227649622
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/emenda-constitucional-n-103-227649622
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a aposentadoria rural, em que os 60 anos completados, independentemente do sexo, ja
serviriam para o pedido de aposentadoria (CANDIDO, 2020).

A previdéncia social esta inserida no rol dos direitos sociais enunciados no art.
6° da Constituicdo de 1988, coexistindo, lado a lado, com outros de indiscutivel
relevancia para a coletividade, como a salde, a assisténcia aos desamparados e a
educacdo. A exemplo dos demais, a sua protecdo estd umbilicalmente ligada a
concepgdo mais ampla de dignidade da pessoa humana. Afinal, com o passar dos anos, a
forca para o trabalho diminui, devendo existir mecanismos que permitam a continuidade
da vida (GARCIA, 2019).

Garcia (2019) ainda fala que a desconstitucionalizagdo das regras
previdenciarias leva ao estabelecimento de wuma protecdo deficiente, a
inconstitucionalidade se manifesta ante a violacdo do art. 60, § 4° da Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece direitos e garantias individuais. Saraiva (2019)
considera que a nova reforma da previdéncia viola direitos e garantias fundamentais ja
conquistadas socialmente (principio do direito adquirido), pois, dentre as medidas
apresentadas, a extincdo da aposentadoria por tempo de contribuicdo fere o direito a
aposentadoria digna, ja que, em muitas regides, inexiste expectativa de sobrevida apds
0s 60 anos.

Ademais, sdo também medidas violadoras do principio do direito adquirido a
revogacdo das normas de transicdo estabelecidas pelas reformas de 1998 e 2003, que
prejudica a defesa dos trabalhadores rurais e diminui o valor dos beneficios. Portanto, a
nova reforma tende a extinguir direitos e garantias individuais (principio do direito
adquirido), o que evidencia a inconstitucionalidade de tal reforma (MIRANDA, 2020).

O mais recente desafio da Enfermagem trata-se da Reforma da Previdéncia, que
vai afetar demasiadamente os profissionais dessa area, sendo uma categoria
majoritariamente feminina (85%), exposta a intenso desgaste fisico e psicoldgico, como
também se comprova no presente estudo, além dos riscos bioldgicos, entre outros que se
referem ao trabalho da enfermagem (SILVA; MACHADO, 2020).

Outro resultado encontrado vao ao encontro com outros estudos, que dizem
respeito a predominancia dos transtornos mentais no sexo feminino. As mulheres
apresentam um risco significativamente maior comparado ao dos homens para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade ao longo da vida. Além disso, diversos
estudos sugerem maior gravidade de sintomas, maior cronicidade e maior prejuizo

funcional dos transtornos de ansiedade entre as mulheres (COSTA et al., 2019).



74

Apesar disso, 0s motivos que levam a este aumento de risco no sexo feminino
séo ainda desconhecidos e precisam ser adequadamente investigados. Embora alguns
estudos considere o trabalho enquanto determinante, o entendimento deve ser da
construcdo social histérica da desigualdade entre homens e mulheres na insercéo
ocupacional e como isso acarreta diferentes impactos a saude mental (COSTA et al.,
2019).

As diferengas de género encontradas nos transtornos de ansiedade em relagdo ao
inicio e a evolucdo da doenca indicam que & necessario investigar a necessidade de
tratamentos diferenciados para homens e mulheres. Entretanto, as evidéncias de que as
diferencas de género modifiquem a resposta ao tratamento dos transtornos ansiosos
ainda sdo inconsistentes e amplamente inconclusivas (TIARA; OLIVEIRA; CASTRO,
2021).

Nesse caminho, as exigéncias inerentes a profissdo se refletem no mercado de
trabalho, sendo que somente 2,1% dos profissionais em atuacdo no Brasil ttm mais de
60 anos, seis em cada dez profissionais ttm menos de 40 anos. Portanto, é imperativo
adequar a proposta a realidade de trabalho especifica da enfermagem, pois estas
profissionais irdo enfrentar anos de trabalho até poderem se aposentar (SILVA;
MACHADO, 2020, p. 12).

Em uma perspectiva marxista, a questdo do aumento da longevidade da classe
trabalhadora precisa ser abordada a luz da perspectiva da totalidade do ser social, isto é,
da forma como esta classe esta inserida no modo de funcionamento da producédo
capitalista. Marx (1983), ao abordar as disputas interclasses no processo de
regulamentacdo da jornada de trabalho na Inglaterra, afirma que o capital ndo tem, por
isso, a menor consideracdo pela saude e duracdo de vida do trabalhador, a ndo ser
guando é coagido pela sociedade a ter consideracdo (MARX, 1983, p. 215).

Desta forma, a esséncia exploratéria do capitalismo sempre se constituiu em
uma ameaca a qualquer possibilidade de o trabalhador adquirir longevidade ao longo de
sua vida, haja vista que a forca de trabalho é roubada de suas condi¢Ges normais, morais
e fisicas, de desenvolvimento e atividade (MARX, 1983, p. 212).

No que se refere aos elevados numeros de afastamento no ano de 2019, sendo o
ano que mais apresentou afastamento do trabalho devido a transtornos mentais dos
trabalhadores, buscou-se verificar com os coordenadores do distrito Sul e Nordeste o
que poderia ter ocorrido no territério, nesse ano, que pudesse estar relacionado aos

afastamentos do trabalho.
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A coordenadora do distrito Nordeste, a qual estava na funcdo em 2019, informou
que o quadro de servidores da UBS Sol de Maio, em 2019, estava precario, com poucos
servidores trabalhando; o acumulo de funcGes e demandas sobrecarregam 0s
trabalhadores que, doentes, se afastaram do trabalho. Outra particularidade que a
coordenadora informou diz respeito a dificuldade que ela tinha de conseguir servidores
que aceitassem trabalhar na UBS Sol de Maio e, assim, conseguir fechar o quadro de
funcionérios de duas equipes de salde. Os servidores ndo aceitavam ir trabalhar na
unidade devido a mesma estar localizada em um territorio periférico do municipio.

Para o presente trabalho, os transtornos mentais que vém acometendo a saude
mental de enfermeiras(os) e auxiliares de enfermagem sdo o Transtorno FoObicos
Ansiosos, classificados no CID-10 como F40. Estes sdo um conjunto de transtornos nos
quais uma ansiedade é desencadeada exclusiva ou essencialmente por situacGes e/ou
objetos que representem perigo real ou ndo, sdo suportados com sofrimento e/ou
evitados. Estdo presentes neste grupo agorafobia, fobias sociais, fobias especificas
(PEREIRA et al., 2021).

Os sintomas do transtorno fébico ansioso referem-se a constantes preocupacdes
que geram palpitacdes, falta de ar, tremores, extremidades frias, impressdo de desmaio,
entre outros. Frequentemente, esse tipo de ansiedade se associa ao medo de morrer, de
vir a passar muito mal, de perder o autocontrole ou de ficar louco. A simples evocagéo
de uma situacdo fébica desencadeia, em geral, ansiedade antecipatoria. A ansiedade
fobica, frequentemente, se associa a uma depressao, por isso é preciso levar em conta a
ordem de ocorréncia dos transtornos e as medidas terapéuticas que séo consideradas no
momento do diagnéstico (PEREIRA et al., 2021).

A ansiedade é um sentimento de medo vago e desagradavel que se manifesta
como um desconforto ou tensdo decorrente de uma antecipacdo do perigo, de algo
desconhecido, enquanto os Transtornos de ansiedade (TA) compartilhnam caracteristicas
de medo e ansiedade excessiva, além de perturbacbes comportamentais. Esses
transtornos diferem entre si nos objetos ou situacdes que induzem ao medo, a ansiedade
ou ao comportamento de esquiva e a ideacdo cognitiva associada (FERNANDES et al.,
2018).

Assim, diferenciam-se da ansiedade por serem mais intensos e persistirem além
dos periodos apropriados para o desenvolvimento normal. Os TAs sdo problemas
frequentes quando se aborda a salude do trabalhador, visto que geram altos custos e

impactos nos indices de absenteismo, presenteismo e outros aspectos relacionados ao
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trabalho, como a reducdo do desempenho e carga de afazeres (FERNANDES et al.,
2018).

Sabe-se que a ansiedade, a depressédo, o consumo abusivo de substéncias
psicoativas e 0 estresse diario estdo entre as causas mais comuns que levam o
trabalhador ao adoecimento mental relacionado ao labor. Contudo, ha de se considerar
que as caracteristicas individuais sdo marcantes para o estabelecimento de uma boa
relacdo entre trabalho e salide mental, de forma que, do ponto de vista psicoldgico, certa
atividade motivadora para uma pessoa poderd ser depressora para outra. E, para que
haja um bem-estar fisico e psiquico, é necessario avaliar as questdes social, econdémica e
ambiental nas quais esse profissional esta inserido (CLOT, 2013).

Quanto a funcdo de enfermeira (0) e auxiliar de enfermagem, os dados obtidos
informam que os trabalhadores auxiliares estdo ficando mais dias afastados do trabalho
do que as(os) enfermeiras(os). De modo geral, no municipio, a contratacao de auxiliares
de enfermagem é maior do que enfermeiras(os). Esta constatacdo precisa ser vista
pensando na substituicdo desses trabalhadores no periodo de seu afastamento para,
assim, ndo sobrecarregar os outros trabalhadores que estdo no local de trabalho, a ponto
de esta sobrecarga contribuir para mais afastamentos e adoecimentos dos
trabalhadores(as).

Para os autores Silva e Machado (2020), mais que debater a formacéo, as
funces, as condicdes de trabalho e os rumos da Enfermagem, é necessario repensar o
sistema de saude. E rever o compromisso com a populacdo e as condicdes de trabalho
que os profissionais sdo submetidos na frente deste sistema (SILVA; MACHADO,
2020).

Em sintese, as caracteristicas epidemiologicas dos trabalhadores de enfermagem
afastados por Transtornos mentais e comportamentais , que atuam nas unidades basicas
de saude do municipio de fronteira, sdo, em sua maioria, mulheres, na faixa etaria de
42,7 anos e obteve mediana 41 anos, isso significa que 50% dos individuos tinham até
41 anos e que os outros 50% tinham 41 anos ou mais. As idades do grupo avaliado
ficaram entre 26 e 62 anos.

As que exercem a funcdo de auxiliar de enfermagem e apresentaram o
adoecimento mental de transtornos fobicos ansiosos, sendo este adoecimento um
conjunto de transtornos nos quais uma ansiedade é desencadeada exclusiva ou
essencialmente por situagcdes e/ou objetos que representem perigo real ou néo
(D'AVILA et al., 2020).
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Nesse sentido, destaca-se a importancia do olhar sobre a satde do trabalhador,
em especial a satde do trabalhador que exerce suas fungdes na rede de Atencdo Basica
em municipios fronteirigos. O aumento no numero de adoecimento mental destes(as)
trabalhadores(as) vem aumentado gradativamente, o que mostra a necessidade de agdes
preventivas de deteccdo e tratamento, buscando, assim, evitar maiores sequelas e
agravamento a salde dos mesmos, o que diretamente acarreta em grandes prejuizos ao

sistema como um todo.

6.2 Percepcdo do adoecimento mental relacionado ao trabalho da enfermagem
em regido de fronteira

A partir de como as trabalhadoras compreendem e percebem o trabalho da
enfermagem na atencdo basica em municipio de fronteira, relacionado ao seu
adoecimento mental, assuntos voltados ao territorio e o contexto da pandemia por
COVID-19, serdo apresentados os resultados embasados na teoria da Materialismo
historico e dialético em conjunto com a Clinica da Atividade, decorrentes dos dados
obtidos mediante realizacdo de entrevistas com roteiro semiestruturado, bem como a
discussdo com a literatura.

Foram realizadas 10 entrevistas com as trabalhadoras da equipe de enfermagem
atuantes em UBS e ESF, todas mulheres, vinculo empregaticio estatutario, duas
enfermeiras e oito auxiliares de enfermagem, as quais apresentam faixa etaria de 30 a 58
anos de idade. As duas participantes enfermeiras, desempenhavam o papel de
enfermeira assistencial e administrativa, sendo o tempo de servico na Prefeitura
Municipal de Foz do Iguagu entre 15 meses a 10 anos na mesma fungéo e/ou cargo; as
auxiliares de enfermagem possuem tempo de servico na Prefeitura de dois a 18 anos.

O tempo de afastamento do trabalho entre as trabalhadoras da enfermagem e
auxiliar de enfermagem vao de sete a 120 dias de afastamento do trabalho devido ao
diagnédstico autorreferido por elas de Depressdo e Sindrome do panico. Entre as
participantes, seis moram no municipio desde o nascimento; trés vieram morar no
municipio enquanto criancas; e uma veio para assumir o concurso, sendo moradoras do
municipio entre um a 48 anos.

Todas correspondiam ao quadro de efetivas concursadas no municipio, regime
de trabalho estatutario, relataram ter atestado e afastamento do trabalho por motivos

relacionados a satde mental no periodo de 2018 e 2021.
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Brasil-2021
Identificagho  Cargo  Idade Profissdo Distrito Periodode  Tempo de trabalho Motivo de
afastamento  Secretaria Municipal afastamento
de Saude autorreferido
El E 51 E Nordeste 15 dias 10 anos SP
E2 E 32 E Oeste 15 dias 18 meses D
AF1 AF 39 AF Nordeste 30 dias 9 anos SP
AF2 AF 30 E Oeste 15 dias 2 anos D
AF3 AF 34 AF Oeste 7 dias 1 ano D
AF4 AF 38 AF Norte 20 dias 18 anos D
AF5 AF 32 AF Sul 7 dias 2 anos SP
AF6 AF 40 E Sul 60 dias 17 anos D
AF7 AF 58 TF Sul 7 dias 16 anos SP
AF8 AF 39 N Oeste 120 dias 10 anos SP

Legenda: E= Enfermeira; AF= Auxiliar de enfermagem; TF= Técnica de enfermagem; N= Nutricionista;
SP= Sindrome do Panico; D= Depresséo.

Para categorizar o contedo das entrevistas, as falas foram estruturadas a partir
dos sentimentos relatados, e relacionados as situacdes as quais tais sentimentos foram
percebidos durante as entrevistas. Desta forma, sera possivel perceber como as
condicdes e situacBes vivenciadas no trabalho da enfermagem pode afetar a
subjetividade destas trabalhadoras e, possivelmente, a depender do tempo que se exerce
o trabalho, relacionar-se ao sofrimento e transtornos mentais analisados.

As categorias foram nomeadas pelos sentimentos que mais se subsaiu na unidao
das entrevistas. Esses sentimentos se referem ao medo, inseguranca, desamparo, falta de
reconhecimento, desvalorizacdo, desmotivacdo, sobrecarga e desgaste, entre outros que
dizem respeito as diversas situacBes de trabalho que provocam tais sentimentos,

incluindo o ambiente, organizacdo, relacdes e condicdes de trabalho durante a

pandemia por COVD-109.

6.2.1 Inseguranca, Angustia , Medo

Foram vérias as situacbes em que as entrevistadas relataram se sentirem
insegurancas no local de trabalho, tanto em relacdo as situacdes de violéncia e agressdes
por parte dos usuarios do servico, principalmente quando por falta do médico da equipe
ndo ha atendimento na unidade , inseguranca devido a auséncia de garantia, quanto a
jornada de trabalho de 30 horas no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) e o

medo de adoecer durante a pandemia:

Quando eu sei que vai ter um dia que o médico ndo vai estar na
unidade, vai faltar o médico ou é o médico que ndo aceita muitas
vagas né, de encaixe a gente ja sabe que o paciente vai brigar, vai se
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estressar. Ai eles brigam com a enfermagem né, ndo é sé comigo é
com 0s meus auxiliares, isso deixa a gente insegura no trabalho (E2).

A gente ndo tem um guarda na porta. (...) nés ndo temos seguranga, as
pessoas VEm e se quiserem dar na nossa cara da, nem um posto de Foz
do Iguagu tem seguranca (AF6).

Vocé nunca sabe quando vocé diz um ndo para o paciente. N&o, eu
ndo tenho como fazer um encaixe, é sempre muito inseguro,
principalmente quando eu estou sozinha no posto (AF7).

Outra situacdo que gera inseguranca e angustia nas participantes diz respeito a
mudangas na gestdo do municipio Segundo as participantes, estas mudancas afetam
diretamente o funcionamento da rotina de trabalho da enfermagem nas unidades de
salde, em funcdo, especialmente, da jornada de trabalho de 30 horas que é estabelecida
por meio de um “acordo verbal”, ndo sendo garantido legalmente ao trabalhador esta
jornada. Portanto, como o concurso realizado é para 40 horas semanais, a depender da
politica do gestor municipal, é necessario o complemento de horas que s&o revertidas
em banco de horas e ndo como pagamento de horas extras de trabalho.

Esta situacdo gera inseguranca, a cada mudanca de gestdo, além do sentimento
de estarem sempre “fora da lei”, dependentes de acordos verbais que podem ser
desfeitos a qualquer momento.

Gera muitas insegurancas né? (...) eu estou ha 12 anos na Prefeitura,
entdo foram quatro gestBes diferentes né? (...) as vezes a gente pensa
serd que aguela pessoa vai suprir as necessidades que a gente tem né?
(...) eu ja trabalhei em gestfes que o salario as vezes atrasava (AF1).
Mudancas na gestdo do municipio gera muita angustia. (...) envolve
muita politicagem e corrupcéo, entdo isso interfere quando vai mudar
a gestdo, gera muita inseguranca (E1).

As mudangas na gestdo como Prefeito geram angustia, preocupacédo na
gente, porque a gente ndo sabe o que vai acontecer, porque a gente
esta acostumada com uma equipe né e eles podem mudar a qualquer
momento (E2).

Ano passado mesmo quando eu entrei eu fazia oito horas diéarias, e 0
pessoal mais antigo fazia s6 seis. Ai quando mudou né, a gestdo da
prefeitura, eles tiveram que voltar a fazer as oito horas, ficou um clima
(AF2).

A gente fazia oito horas diarias todo mundo, e como mudou o horario,
ficou seis horas. A gente se dividiu em duas turmas, dai ficou menos
pessoal né. (...) a gente era quatro auxiliares o dia todo, depois que
dividiu ficou duas em cada turma, s6 que as vezes um outro pega
atestado, pede transferéncia. (...) eu cheguei a trabalhar sozinha varios
dias, entdo ficou dificil depois que mudou o horério né porque veio
para 32 horas, ai teve que se dividir um turno de manha e tarde (AF4).
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Horas extras ja fiz, agora a gente ndo faz mais porque como diminuiu
a carga horéria, a gente tem que complementar pagando hora, sempre
fica devendo hora né? Ai como tem campanha de vacina a gente vai.
(...) Na verdade, assim, a gente questionou, mas houve quase que
umas ameagas. (...) ou vocés fazem ou vocés vao voltar a fazer as oito
horas diarias, foi uma pressdo em cima da gente, e comigo mais ainda.
(...) a colega pegava atestado e a gente tinha que cobrir o turno dela a
tarde, como eu trabalho de manhd, ai eu teria que estender até a tarde
entendeu? Bem puxado (AF3).

Fiz extras quando comecou a campanha de vacina, mas a Prefeitura é
f*** & banco de horas (risos), porque o0 nosso concurso € de 40 horas
(...) para se eleger o candidato a prefeito. prometeu 30 horas para
enfermagem. (...) e agora a gente tem que trabalhar 30 é toda semana.
A gente tem que complementar para dar as 40 do concurso né. (...)
esses sdbados, domingos que a gente trabalha nessas campanhas se
torna complementacéo das horas (AF7).

Tem muita coisa que eu gostaria que fosse diferente, como nosso
horario de intervalo, que 0 COREN preconiza que € de 15 minutos. Na
carga horario das sete as 13 horas tem que ter 15 minutos de intervalo.
(...), mas eu ndo consigo sentar 15 minutos. (...) talvez se eu s0
registrar a biometria eles iriam ver que ela ndo esta aqui porque esta
no intervalo dela. (...) tem que respeitar isso, é uma das coisas que eu
gostaria que mudasse (AF4).

Nos fragmentos acima, as participantes trouxeram para reflexao o que determina
o conselho profissional da enfermagem sobre descanso obrigatorio de 15 minutos,
quando a jornada de trabalho ultrapassar quatro horas.

De acordo com o art. 7° da Constituicdo Federal (CF)/88, sdo direitos dos
trabalhadores a jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos
de revezamento, salvo negociacéo coletiva. Essa negociacdo coletiva envolve acordo ou
convencdo. O acordo coletivo é o instrumento firmado entre uma ou mais empresas e
uma categoria profissional, enquanto a convencao coletiva é firmada por duas entidades
sindicais (COREN, 2011).

Possivelmente, a concessdo de 15 minutos de descanso, segundo 0 parecer
técnico (ndo podendo ser computada na jornada de trabalho), ndo entrou em vigor
dentro do municipio de fronteira, devido a falta de negociacdo bem como fiscalizacéo
entre as partes e entidades sindicais do referido municipio para que, de fato, este direito
seja realizado na pratica (COFEN, 2011).

As participantes percebem, também, que a cada mudanca na gestdo do municipio
retomam o projeto de Lei Federal 2.2 95/2000, implantada no municipio no ano de
2015, que dispde sobre a jornada de trabalho dos enfermeiros(as), técnicos e auxiliares

de enfermagem. O projeto de Lei, aprovada no Senado Federal, estd relacionada a
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jornada de trabalho fixa de seis horas diarias e trinta horas semanais para 0S
trabalhadores da equipe de enfermagem (BRASILIA, 2000).

O projeto de Lei Federal 2.295/2000, segundo algumas participantes, auxilia em
algumas questbes pessoais, mas também prejudicou o funcionamento do trabalho
devido ter modificado a estrutura anterior existente quando trabalhavam oito horas,
diminuindo, assim, o numero de funcionérios para determinado horario resultou em
excesso de carga de trabalho. Sendo que anteriormente se havia a necessidade de ter que
trabalhar em outro horario e turno, 0 que a maioria delas realizavam para ter um
aumento no salario, a Prefeitura pagava horas extra , 0 que agora tornou-se banco de
horas.

Apos a fixacdo do projeto no municipio em 2015, nas unidades de saide, houve
a compreensdo para as trabalhadoras que a carga horéaria é utilizada como moeda de
troca e, até mesmo, como ameaca pelo fato de, a maioria delas, terem ingressado no
servico publico pelo concurso de 40 horas. Dessa maneira, para que consigam completar
as 10 horas faltantes, precisam realizar cursos, cobrir o horario de colegas, trabalhar nas
campanhas sem receber hora extra de trabalho.

Uma dessas marcas que mostram a corrup¢do no municipio foi o acontecimento
envolvendo a Operacéo “Nipoti” no ano de 2016. O nome da operacdo fazia referéncia ao
nepotismo, pois também foram investigadas supostas indicacfes de familiares para serem
contratados por empresas da cidade ou ocuparem cargos em comissdo na Prefeitura de Foz
do Iguacu (JUSTI; WURMEISTER ; VIANNA, 2016).

A operacao investigou as irregularidades em processos licitatérios de prestacdo de
servicos e realizacdo de obras para a Prefeitura de Foz do Iguacu e desvio de recursos na
Céamara Municipal. As investigacGes apontaram que o dinheiro era pago em troca de apoio
politico. A Policia Federal afirmou na época que os vereadores recebiam uma espécie de
“mensalinho” em troca de apoio na vota¢do de projetos do Executivo. No total, 12 dos 15
vereadores da cidade foram presos durante a agdo. Ao todo, foram expedidos 78 mandados
judiciais, sendo 20 de prisdo preventiva e 8 de prisdo temporaria, em Foz do lguacu,
Curitiba, Cascavel, Maringa, e Pato Branco, no Parana, e em Recife e Brasilia (JUSTI;
WURMEISTER ; VIANNA, 2016).

Segundo os autores Silva e Machado (2020), o servi¢o publico, em um conceito
amplo, é entendido como todo aquele prestado pela administracdo publica ou por seus
delegados, sob normas ou controles estatais, para satisfazer necessidades essenciais ou

secundarias da coletividade, ou simples conveniéncia do Estado. Tal definicdo mostrou-
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se adequada pelo seu aspecto dinamico e flexivel as exigéncias de cada povo, ou seja,
dos clientes. Por outro lado, também expressa uma situagdo ndo ideal, mas real, que séo
as atividades realizadas por simples conveniéncia do Estado.

Os funcionéarios publicos sdo um grupo transparente, cujos dados estdo
disponiveis em rede de internet, mas que acabam sendo penalizados pelos males
estruturais das finangas publicas, ainda que delas sejam apenas uma parte. A isso se
associa 0 quadro de desigualdades e a forte dose de corporativismo existente em
determinados segmentos do funcionalismo publico (SILVA; MACHADO, 2020).

Para Marx e Engels (2007), devido ao fato de o homem ter consciéncia e por
isso conseguir compreender o que circula a sua volta, é que o trabalho humano é
distinto da atividade produtiva dos demais seres vivos.. Nessa perspectiva, ao trabalhar,
o homem ndo realiza uma mera atividade animal, instintiva, para satisfazer suas
necessidades imediatas, pois 0 homem também produz racionalmente, isto é, pensa,
planeja e imprime sentido a tudo o que faz, o que denominamos de capacidade
teleoldgica. Assim, o homem consegue sentir-se desmotivado, incomodado com as
situacOes que se apresentam no servico publico.

Clot (2013) fala sobre esse assunto mostrando que € no encontro de
possibilidades, na confrontagdo, assumindo com perseveranca 0s coletivos
(enfermagem) que a organizagédo do trabalho pode encontrar novas margens de manobra
para o exercicio da profissdo, mas, para que isso seja possivel, é necessario que esses
coletivos tomem o partido da qualidade da atividade, pois eles tém direito de exigir tal
comprometimento.

Em conjunto com o sentimento de inseguranca, vém a tensao e o sentimento de
medo, e pode-se perceber que este sentimento esteve mais presente nas situacdes de
trabalho que se relacionam com a pandemia da COVID-19, devido a falta de
informacdes e incertezas que a mesma impde ao cenario mundial:

Olha, algumas coisas a gente que teve que correr atras de informagcéo,
que nem quando comecou o atendimento da COVID na unidade. A
gente sentiu que foi meio como jogado na gente, assim, e ai a gente foi
meio descobrindo como fazer né, dai um vai passando para 0 outro
(AF3).

A gente ficava sabendo tudo pela televisdo, ndo passavam as
informacOes para gente. De vez em quando, chegava o memorando
falando: “agora ndo pode mais ficar na porta, agora tem que ficar
alguém na porta ferindo a temperatura”. As informacdes vinham por
e-mail, s6 que s6 eram repassadas as informagdes na reunido de sexta
(AFS8).
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No inicio, a gente ficou com medo, porque a gente ndo sabia o que
era, depois parecia que 0 nosso pais estava muito longe. (...) no
comeco, a gente ficou bem assustado, bem preocupado, “serd que a
gente vai dar conta de atender todo mundo? Seré que a gente nao vai
ter os desvios de fungdo? Serd que a gente ndo vai ter que sair do
nosso local que a gente esté para ir ajudar em outro lugar?” (AF1).

O medo de ndo ter vacina para todo mundo, medo pelos familiares, eu
fico muito frustrada por eu ter tomado a vacina e os filhos néo (E1).

Eu sempre tive medo né? (...) a primeira pressao que dava na gente era
0 medo, medo do novo né, porque a gente ndo tinha nocdo do que
vinha pela frente, entdo era um medo do desconhecido (AF4).

Ah, eu me sentia muito mal e cada vez mais inseguranca, da vontade
de colocar cinco mascaras no rosto para ir trabalhar, um medo bem
grande de estar trabalhando. (...) meu maior medo é de contaminar a
minha filha (E2).

Percebe-se que a inseguranca e 0 medo ndo podem ser instrumentalizados como
incapacidade em trabalhar com o outro, mas como sintoma de uma realidade de trabalho
gue em muitos casos, nega a interioridade dos individuos (SIQUEIRA; DIAS;
MEDEIRQOS, 2019).

Durante a pandemia da COVID-19, as participantes relataram que tiveram
acesso a informacOes atualizadas individualmente, devido & busca de informagéo pelo
préprio trabalhador, sendo, em outros casos, disponibilizada pelos usuérios do servico.
Entretanto, a velocidade que estas informagcbes se modificavam gerou muitos
sentimentos e insegurancas nas trabalhadoras.

Apés o recebimento de informagdes referentes a pandemia, algumas
participantes relataram que perceberam sentir diferencas em seu estado emocional,
piorando o quadro anterior apresentado, sendo que a pandemia influenciou
significativamente para o adoecimento mental de algumas participantes, sobretudo
devido insegurancas relacionadas ao trabalho e familiares, gerando um constante
sentimento de medo da contaminacdo, medo da morte, buscando evitar o acimulo de
informacdes a respeito.

Para os autores Prado et al (2020), a surpresa diante do cenario de pandemia
aliou-se ao receio do desconhecido. Nao saber muito sobre a doenca angustiava, e ainda
angustia, os profissionais de salde que estdo na linha de frente da assisténcia ao

paciente COVID-19. Para muitos destes profissionais, o temor maior € levar o virus
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para casa, onde familiares aguardavam seu retorno, sentindo uma preocupacao constante
com 0 medo da contaminacao.

O medo de ser infectado, a proximidade com o sofrimento dos pacientes ou a
morte destes, bem como a angustia dos familiares associada a falta de suprimentos
médicos, informaces incertas sobre varios recursos, soliddo e preocupacdes com entes
queridos, sdo aspectos que também apontam para o sofrimento psiquico e o
adoecimento mental dos profissionais de salde, levando, em alguns casos, a relutancia
em trabalhar (TEIXEIRA et al., 2020).

O medo de se contaminar ou contaminar outras pessoas, em especial, 0s
familiares, bem como a necessidade do afastamento familiar, representam fatores
geradores de estresse nos profissionais da salde. De acordo com a OMS, o amparo
psicolégico aos profissionais da salde também se mostra importante, pois os desafios
trazidos pela pandemia podem acarretar em alteracdes psicoldgicas por parte dos
mesmos (SILVA et al., 2020).

O contexto de pandemia requer maior atencdo ao trabalhador de salde também
no que se refere aos aspectos que concernem a sua satde mental. Tem sido recorrente o
relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depressdo, perda da qualidade do sono,
aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou
transmitirem a infeccdo aos membros da familia (TEIXEIRA et al., 2020).

O Comité Gestor de Crise do COFEN langou, no dia 6 de maio de 2020, no site
Observatorio da Enfermagem, atualizacbes sobre a evolucdo da COVID-19 entre os
profissionais, indicando que ja eram quase 17 mil enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem afastados pela doenca no Brasil, com 138 6bitos associados a doenca. O
COFEN pontuou que essas mortes ja eram mais que o dobro do numero absoluto
registrado entre profissionais de enfermagem na Italia, primeiro epicentro da pandemia
no Ocidente, retratando o impacto das infec¢des dessa pandemia entre enfermeiras (0s),
técnicos e assistentes (COFEN, 2020).

Outro levantamento divulgado pelo COFEN no site Observatério da
Enfermagem, no dia 04 de maio de 2021 (praticamente um ano apos as informacdes
mencionadas anteriormente), mostram que as mortes de enfermeiras (0s), técnicos e
auxiliares de enfermagem apresentaram queda no més de abril de 2021, tendo uma
reducdo de 71% no numero de Obitos registrados entre estes profissionais (COFEN,
2021).
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Considerando que o principal fator para a diminuigdo no numero de de mortes
foi a vacinacéo, a priorizacdo que foi feita em relagdo aos profissionais de salde, em
especial aos de enfermagem, contribuiu na reducdo ndo s6 do numero de mortes, como
também no ndmero de casos de contaminacdo entre os profissionais da enfermagem
(COFEN, 2021).

Diante da eventual situacdo na qual o mundo se encontra, os indices de
disturbios psiquicos tornaram-se comum. A populacdo encontra-se fragilizada, seja pela
auséncia de parentes ou amigos, isolamento, medo, inseguranca e dentre outras
condicdes que afetam o emocional (PRADO et al., 2020). Com enfoque nos
profissionais de salde, de acordo com as pesquisas do COFEN e a Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), muitos deles morreram pela doenca, e outros tantos foram afastados
de seus cargos por suspeita de COVID-19 (COFEN, 2021).

Isso prejudica ainda mais a saude mental dos outros profissionais da linha de
frente, por presenciar seus colegas de trabalho sendo acometidos e até mesmo morrendo
por contrairem o virus (TEIXEIRA et al., 2020). Baseado nos danos psiquicos que a
comunidade de profissionais da saude se deparou, € preciso acGes de promocao e
protecdo da salide mental dos profissionais, pois é imprescindivel o apoio e o incentivo
para que os trabalhadores busquem ajuda sem medo (DE MENDONCGCA et al., 2021).

Com isso, é necessario refletir acerca das relagbes trabalho-trabalhador no
contexto dessa pandemia, especialmente dos trabalhadores de enfermagem, tendo em
vista que atuam diretamente na prevencdo e no cuidado integral dos pacientes
infectados, j& que o ambiente de trabalho das unidades de salde é permeado por fatores
que interferem, negativamente, na salde do trabalhador. Apesar do avango do
conhecimento acerca da salde do profissional de enfermagem, persistem situacGes que
podem predispor ao adoecimento laboral, acidentes de trabalho, especialmente
distarbios psiquicos menores, como no caso dos Transtornos mentais e
comportamentais e o sofrimento moral (LEITE et al., 2021).

Todas as participantes estavam trabalhando durante a pandemia.Suas percepcdes
mostraram que a ocorréncia de mudancas nas condi¢fes e carga de trabalho foram
aumentando gradualmente nas unidades de salde ap0ds a abertura da Ponte da Amizade
entre Brasil e Paraguai, demonstrando que o local de trabalho foi se tornando, assim,

cada vez mais tenso:
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No comeco, foi tranquilo porque o pessoal tinha medo de vir para
unidade, fizeram mais o isolamento, entdo estava mais tranquilo Hoje
ja esta dificil porque a unidade enche né, e tem bastante caso (AF1).

Ficou mais tenso.Ficou mais tenso porque as pessoas ndo entendiam
que ndo era para vir na unidade, que era para vim sO se realmente
precisasse, vinham trazendo crianca. As vezes, era um da familia que
precisava de consulta, mas vinham todos juntos da familia (AF6).

Estdvamos fazendo 32 horas semanais e completando essas 8 horas
que faltavam com cursos online para gerar as 40 horas semanais para a
prefeitura antes da chegada da COVID né. Agora estamos fazendo
essas 40 horas trabalhando mesmo. (...) entdo ocorreu bastante o
aumento de carga de trabalho, triplicou a carga de trabalho (AF4).

Agora o atendimento da COVID também estd me deixando muito
nervosa, bem tensa, porque agora a gente comecou a atender 0s casos
na unidade de salde, entéo isso me deixa bem tensa. (...) eu fago, sim,
eu atendo um com COVID e volto para o paciente agendado (EF2).

A demanda aumentou bastante, as pessoas com sintomas aumentaram
bastante, eu acho que com a pandemia. (...) talvez 0 medo faz com que
elas procurem mais o atendimento do que antes, 0 servigo aumentou
bastante (AF5).

A pandemia da COVID-19 é um evento que visibiliza e potencializa as
desigualdades sociais historicas nos territorios de fronteira, a0 mesmo tempo em
que legitima o estabelecimento de um estado de excecdo e a imposicdo de
novos regimes fronteiricos, baseados na nova e velha dicotomia saide-fronteira. No
Brasil, ndo foi diferente. No dia 06 de fevereiro de 2020, uma das primeiras medidas
propostas para o enfretamento da pandemia foi o controle das fronteiras nacionais
(Lei n° 13.979) (MAGALHAES; RONCONI ; ASSIS, 2021).

No més seguinte, o governo do Paraguai decidiu fechar as suas fronteiras
com o Brasil e a Argentina, provocando uma imensa crise econdmica ndo s6 na
Triplice Fronteira, mas também nos mercados da América do Sul, devido a
importancia do territorio para a economia regional. No dia 15 de marco de 2020, o
municipio de Foz do Iguacu decretou as primeiras medidas de controle e prevencgdo
da pandemia, que suspendiam as atividades que representavam qualquer tipo de
aglomeracdo (Decreto n° 27.963). O primeiro caso de contdgio por coronavirus
em Foz do Iguagu foi confirmado no dia 18 de marco e, imediatamente, foi
decretada “Situagdo de Emergéncia no Municipio” (Decreto n° 27.980)
(MAGALHAES; RONCONI ; ASSIS, 2021).
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As primeiras noticias divulgadas na regido, apds a determinacdo do governo
paraguaio de fechar as fronteiras com o Brasil e a Argentina no dial8 de margo,
abordaram a situacdo de vulnerabilidade de paraguaios e paraguaias que, ao
perderem seus empregos no Brasil, ndo conseguiram regressar ao pais. Chamados
por alguns meios de “refugiados sanitarios”, homens, mulheres ¢ familias inteiras
aguardaram durante dias na Ponte da Amizade a liberacdo de espaco nos
albergues publicos no Paraguai para a realizagdo da quarentena obrigatdria
(RODRIGUES; CAVALCANTE; FAERSTEIN, 2020).

Apesar desse panorama ja bastante problematico, acredita-se que s6 mais
adiante poderd4 dimensionar os verdadeiros impactos dessa crise para 0s territorios
e vidas fronteiricas. Sendo assim, as politicas municipais desenvolvidas em Foz do
Iguacu para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, entre marco e julho de 2020,
foram consideradas ineficientes e insuficientes devido ao fato de ndo dialogarem com a
realidade social do territério no qual esta situada (RODRIGUES; CAVALCANTE;
FAERSTEIN, 2020).

Esses fatos revelam e reforcam as desigualdades sociais preexistentes, por meio
do aumento do desemprego, da precarizacdo das condicdes e relacGes de trabalho, da
ameaca as condi¢bes minimas de subsisténcia, da ruptura do tecido social
transfronteirico, do impedimento do acesso a salde e a educacdo, da auséncia de
protecdo aos grupos considerados de risco e da auséncia de politicas sociais efetiva
(MAGALHAES; RONCONI ; ASSIS, 2021).

Em conjunto com os relatos das participantes, Silva et al. (2020) afirmam que 0s
profissionais de saude foram reconhecidos como grupo de alto risco para adquirir a
infeccdo do coronavirus devido a sua exposi¢cdo a fatores que os colocam em maior
vulnerabilidade para o contagio e o adoecimento. Os riscos incluem exposicdo a
patdgenos, longas horas de trabalho, sofrimento psicoldgico, fadiga, esgotamento
profissional, estigma e violéncia fisica e psicologica (SILVA et al., 2020).

Para Saraiva (2020), a COVID-19 pode ser considerada a primeira nova doenca
relacionada ao trabalho a ser descrita nesta década, mostrando a importancia da pratica
do controle das infecgdes nos ambientes de trabalho, ndo apenas para profissionais de
salide, mas para a protecdo de todos os grupos de trabalhadores envolvidos no cuidado e
na assisténcia a populagéo.

O Brasil conta com uma legislagdo abrangente que inclui as recomendagdes de

Orgdos internacionais sobre as agdes de enfrentamento a COVID-19. No entanto,
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identificam-se lacunas no que se refere a fiscalizacdo das medidas de seguranca e saude
no trabalho. Pode-se observar, nesta legislacdo, entendimentos equivocados sobre a
exposicdo aos riscos e, devido a eles, a ocorréncia de agravos ocupacionais,
naturalizando-os em determinadas atividades, como se fossem aceitaveis (SARAIVA,
2020).

A pandemia da COVID-19 atinge, significativamente, os servigos de salde
impondo uma demanda extra de estruturas, insumos e de recursos humanos, desafiando,
de maneira diferenciada, os sistemas de salde em varios paises. Nesse sentido, a saude
do trabalhador ainda estd sendo analisada de forma completamente separada das
condigdes de trabalho, ndo merecendo preocupacdo por parte dos gestores, oS quais
consideram treinamentos e equipamentos de protegcdo individual (EPIS) como
suficientes, embora fornecidos em quantidade e com qualidade duvidosas
(SARAIVA,2020).

As mudangas ocorridas nas unidades de saide do municipio, devido a pandemia,
passaram por diferentes momentos, desde diminuicdo de atendimentos agendados para
evitar o contato e aglomeramento social até atendimentos de casos suspeitos e
encaminhamento para rede hospitalar, entre outras mudancas que se referem a
protocolos de atendimento, desvios de funcfes, aumento de demandas de aplicacdo de
vacinas, aumento gradual de carga de trabalho sem aumento salarial, mudancas no local
de trabalho e uso de materiais de uso individual de protecdo para ndo se contaminarem
com o coronavirus. Contudo, evidentemente, algumas participantes da pesquisa se
contaminaram com o virus no trabalho.

O trabalho diz respeito ao confronto do sujeito com o real, sendo o meio pelo
qual ele consegue se inscrever numa obra coletiva e, a0 mesmo tempo, personalizar-se.
Portanto, toda forma de impedimento da atividade induz a uma imobilizacdo do
dinamismo interno do sujeito, de sua energia vital. Desprovido dessa energia,, 0 sujeito
se esvazia, se retrai, perde a experiéncia do significado. Na clinica da atividade, quando
isso ocorre, se diz que o sujeito foi privado de seu poder de agir (CLOT, 2013).

Marx (2012) apresenta o trabalho como elemento de subordinacdo ao capital,
como trabalho estranhado, de sacrificio e mortificagdo do homem, cuja expressao
maxima se revela na perda dos objetos e no préprio ato da producédo, no qual o homem
se sente fora de si, subtraido, perdendo o controle.

O meio de impedir o controle do processo de trabalho pelos trabalhadores, como

0 que acontece na rotina de trabalho da equipe de enfermagem, é a dissociagdo entre
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concepcao e execucdo, isto é, entre trabalho intelectual e trabalho manual. O resultado
dessa dissociacdo é a desqualificacdo do saber-fazer do trabalhador da enfermagem,
dada a nova natureza que o trabalho adquire, reduzido a tarefas simplificadas e
rotineiras (BRAVERMAN, 2018).

6.2.2 Desmotivacgao

Percebeu-se que, para a maioria das participantes, o trabalho na saude tornou-se
desmotivador, devido a situacfes que envolvem dificuldades de acesso a informacdes,
mudancas que nao contam com a opinido das trabalhadoras, entre outras, que permitem
a busca por exercer outras profissdes, aquelas ndo estejam relacionadas diretamente ao
atendimento em servicos de salde:

O que me incomoda no meu trabalho é ter que lidar s6 com doenga
sabe, isso me incomoda Eu queria uma profissdo, mais alegre, estou
exausta de so atender doenca (E1).

Eu sou auxiliar de enfermagem ha 19 anos, eu fiz Nutri¢do, Estética.
(...), mas eu sempre gostei da enfermagem, s6 que, ultimamente, eu
nado vejo a hora de sair (AF8).

Eu ja tenho 17 anos que trabalho, entdo agora estou fazendo
pedagogia porgue ja estou bem cansada. (...) porque vocé ndo houve
ninguém falar coisa boa da salde entendeu. Eu j& fiz faculdade de
enfermagem, mas ndo quis. Quando eu prestei 0 concurso, eu passei
para auxiliar, ai depois eu terminei a faculdade, mesmo depois com
outros concursos eu ja tinha terminado a faculdade de enfermagem,
mas ndo quero ser enfermeira, quero continuar auxiliar. (...) € muita
responsabilidade entendeu? E ndo ganha muito mais (AF6).

Eu sou auxiliar de enfermagem, mas eu também sou enfermeira, eu
tenho duas formagdes, sou auxiliar de enfermagem e enfermeira, mas
trabalho como auxiliar (AF2).

Eu ndo vejo a hora de me aposentar, porque, atualmente, eu ndo gosto
mais de trabalhar na enfermagem. Eu ndo gosto, eu trabalho realmente
porgue eu preciso né, mas eu ndo gosto mais de ser enfermeira, é uma
pena (E1).

A representacdo da imagem do enfermeiro e o cenario atual em que a profissao
se encontra tém implicagdes profundas nos trabalhadores que exercem esta profissao,
como pode-se perceber nos relatos a cima, que passam a questionar se é valido
permanecer nessa profissdo ou se vale a pena cogitar exercer outras profissdes. Sobre
este assunto, Clot (2013) discorre que, quando a profissdo (oficio) se torna
desinteressante, o individuo busca por renovacfes, na tentativa de vivenciar novas

experiéncias, que ele chama de ciclo virtuoso:
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Um oficio se apaga quando, por razGes sempre singulares, 0 movimento
entre as atividades reais pessoais e interpessoais, a histdria coletiva
transpessoal e as tarefas prescritas impessoais se encontram interditas. Dito
de outro modo, quando o desenvolvimento do oficio fica prisioneiro de um
desses envelopes ou se necrosa; quando uma ou outra dessas instancias do
oficio falha em se tornar meio para o desenvolvimento das outras. Face as
provas do real, esse tipo de ciclo vicioso profissional leva frequentemente ao
ciclo virtuoso da renovacao profissional possivel (CLOT, 2013. p.07).

Todavia, apesar de as participantes relatarem a vontade de, muitas vezes,
buscarem outros caminhos profissionais, algumas disseram que S0 assumiriam esse
novo rumo apos sua aposentadoria, pois, apesar de muitas insatisfacbes na area, ainda
ndo encontraram outra profissdo que possibilite 0 mesmo salario, por mais que sintam
pela profisséo afinidade e respeito.

Para Dejours, Dessors e Desriaux (1993), o trabalho ndo significa apenas um
modo de se ganhar a vida, mas uma maneira de insercdo social, podendo ser fator de
equilibrio e desenvolvimento pessoal, ndo apenas fator de deterioracéo fisica e psiquica.
Assim, o trabalho e o significado desse trabalho, bem como as condi¢des em que ele é
realizado, sdo fatores preponderantes no estado de realizacdo e desenvolvimento do
individuo.

Nesse sentido, Lage e Alves (2016) afirmam que a enfermagem é uma profissao
que recruta seus executores, e que, mesmo insatisfeitos, humilhados e desvalorizados,
buscam prestar uma atencdo diferenciada para quem necessitar, por mais que estejam
imersos em dificuldades cotidianas de trabalho.

Pode-se perceber, também, que a profissio da enfermagem se encontra
desvalorizada pelos préprios trabalhadores que fazem parte da categoria, possivelmente
devido a falta de incentivo e valorizacdo pessoal e financeira para com esses
profissionais, o que leva a falta de interesse de exercer a profissao.

Segundo Dejours (2004), para que o processo de trabalho funcione, é preciso
reajustar as prescri¢des e afinar a organizacgédo efetiva do trabalho, diferentemente da
organizacdo prescrita (DEJOURS, 2004, apud CLOT, 2013 p. 114). A partir disso,
compreende-se que:

Trabalhar é preencher a lacuna entre o prescrito e o real, [...] 0 que é preciso
fazer para preencher esta lacuna ndo tem como ser previsto antecipadamente.
O caminho a ser percorrido entre o prescrito e o real deve ser, a cada
momento, inventado ou descoberto pelo sujeito que trabalha. [Dessa forma]
o trabalho se define como sendo aquilo que o sujeito deve acrescentar as
prescri¢Oes para poder atingir os objetivos que Ihe séo designados; ou ainda
aquilo que ele deve acrescentar de si mesmo para enfrentar o que nao
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funciona quando ele se atém escrupulosamente a execucdo das prescri¢oes
(DEJOURS, 2004, p. 28).

Pode-se perceber, a partir das falas das participantes, que a falta de uma
comunicacdo mais efetiva, e transparéncia das informagdes existente no servigo pablico
em regido de fronteira, afeta diretamente a subjetividade do trabalhador da enfermagem:

A equipe de enfermagem tem que se virar com tudo isso sabe? E ainda
eles brigam porque a gente esta passando a mais, porgque que tem essa
consulta mais, tem que ficar se justificando, olha isso ai é o pior, é
muito estressante. E uma pressdo para nos da enfermagem, para mim e
para minha equipe, é uma pressdo muito grande isso. A gente ndo tem
uma autonomia de passar a quantidade que deveria no caso entendeu?
Todos nos da enfermagem odiamos ficarmos no acolhimento por isso
(E1).

A gente gostaria de servir da maneira correta, como deveria, mas ndo
é da maneira que tem que ser né, a gente nao consegue oferecer tudo
gue eles precisam (AF3).

A gente faz a parte da gente, mas depende de muitos outros meios,
depende da Secretaria de Salde, de profissionais, de recursos
humanos, recursos materiais para atender esse paciente como ele
merece né? (E1).

Para Marx (2012), o trabalho possui um momento universal, antropoldgico,
particular, histérico de objetivacdo e autocriacdo humana. Nesse caso, pode-se
compreender que a comunicacdo de informacdes dentro do ambiente de trabalho se
torna um carecimento material, enquanto motor do processo de reproducéo individual
ou social do trabalho, sendo parte efetiva dentro do movimento complexo desse
ambiente.

A respeito de tal tema, sdo frequentes, na literatura, relatos sobre erros
relacionados ao processo de trabalho das equipes de salde, sendo um tema recorrente,
nas publicacbes, a dificuldade na comunicagdo entre esses trabalhadores. Uma
comunicacdo assertiva entre as equipes levam a tomada de decisdes coletivas eficazes e
eficientes para o bom desempenho do trabalho na satde (NORA; BEGHETTO, 2020).

Por outro lado, a comunicacdo deficiente é prevalente nas UBS, as quais
mostram fragilidade nas tomadas de decisdes de maneira compartilhada. Nesse sentido,
a existéncia de erros de comunicacdo entre os trabalhadores possibilita mas
interpretacdes, fazendo com que eles sintam que precisam desenvolver mais habilidades
para conseguir trabalhar dentro de uma equipe de saude nas UBS. Tais habilidades se
referem & necessidade de treinamento, comunicacdo, qualificacdo e responsabilidade,
além de conhecer as necessidades de satde da populacdo (NORA; BEGHETTO, 2020).
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6.2.3 Falta de reconhecimento e desvalorizagao

As participantes relataram que ndo se sentem valorizadas pela gestdo do
municipio e por alguns membros da equipe de saude da qual fazem parte. Entretanto, a
questdo salarial para elas é o principal fator de desvalorizacdo e falta de reconhecimento
da profissdo, em conjunto com o sentimento de menos valia ha comparagdo com o
salario dos colegas de trabalho médicos.

A questdo salarial também é responsavel pela necessidade de exercer outras
funcgdes e atividades apds o horéario de trabalho na unidade, fazendo com que algumas
participantes trabalnem em dois lugares para complementar a renda e, assim, aumentam
seu desgaste fisico e psiquico:

Me sinto valorizada com a equipe local, agora a gente ndo se sente
valorizado com a gestdo. (...) nem sempre as mudangas que acontecem
no trabalho contam com a nossa opinido, mas a nossa gerente, por
exemplo, ela sempre da liberdade de opinides, faz reunides. (...), mas
se depender dela, ai sim, porque muitas vezes ndo depende do gerente,
€ 0 que a Secretaria determina e pronto (E1).

Faz anos que a nossa categoria ndo tem aumento de salério. Eu acho
assim, gue a classe da saide é muito desvalorizada. (...) a classe da
salde é totalmente desunida (AF6).

Eu faco diéaria também, quando eu posso fago diaria, fago cabelo
também, faco manicure, vou fazendo o que eu consigo fazer para
aumentar a renda (AF4).

Eu vendo Natura também né, mas a Natura é um complemento para eu
comprar as minhas coisas mesmo (AFb5).

Para Pereira (2016), os Servidores Publicos, bem como os trabalhadores da
Iniciativa Privada, ttm em comum uma histdria marcada por lutas frequentes em busca
de melhores condicGes de trabalho e remuneracdo compativel com a atividade laboral
que desenvolvem. Todavia, na Administragdo Publica, temos um agravante quando o
Gestor (via de regra estranho ao servico publico) procura se impor por abuso de poder,
buscando tirar vantagem do servigco publico em prol de interesses pessoais (PEREIRA,
2016).

Nesses casos, 0s servidores que “ndo se alinham”, que “ndo compactuam” com
as acdes desmedidas de politicagem do administrador publico, s&o sutilmente, ou néo,
perseguidos para que sirvam de exemplo aos demais, com a intengcdo de silenciar a
todos, dentro de um sistema opressor estilo “manda quem pode e obedece quem tem
juizo” (PEREIRA, 2016).
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Sobre a questédo salarial, no livro Trabalho Assalariado e Capital: salario preco
e lucro, Marx (1975) indica, de forma sucinta, como se da a relagdo entre a oferta e a
demanda de forca de trabalho. Nas palavras do autor:

As relagdes entre a oferta e a procura estdo sujeitas a constantes mudancas e,
com elas, os precos do mercado de trabalho O valor da forca de trabalho,
assim como o valor de qualquer mercadoria, ndo é determinado pela lei da
oferta e da procura, jA& que essas relacbes ndao regulam mais do que
temporarias flutuacbes de preco no mercado. A natureza do valor das
mercadorias advém do tempo socialmente necessario para a sua produgao.
Contudo, quando a mercadoria chega ao mercado, 0 seu preco (expressdo
monetaria do valor) pode sofrer alteracdes, a depender de diversos fatores,
como a lei da oferta e da procura (MARX, 1975, p.96).

Desta forma, a forca de trabalho de um homem s6 existe na sua individualidade
viva. Para poder desenvolver-se e manter-se, um homem precisa consumir uma
determinada quantidade de meios de subsisténcia. Nesse sentido, o valor da forga de
trabalho é determinado pelo valor dos meios de subsisténcia necessarios para a
reproducdo do trabalhador. Dai deriva a fungdo do salario minimo, ou seja, receber o
minimo para a garantia da satisfacdo das necessidades basicas de sobrevivéncia e
reproducdo da forca de trabalho (MARX, 1975, p. 111).

Nesse sentido, Marx (1975) compreende que a solugcdo para a desvalorizagéo e
mercantilizacdo da forca de trabalho humana sO serd possivel com a superacdo da
sociedade capitalista, bem como, ndo sé pela luta por direitos e valorizacao trabalhista,
mas pela superacdo do trabalho assalariado e a consolidagédo do trabalho associado.

Para Souza et al (2017), a precarizagéo do trabalho em enfermagem tem relacao
com a ado¢do do modelo neoliberal nos servicos de saude, o que resulta em baixos
salarios e condigOes de trabalho precérias. Para os autores Silva e Machado (2020), os
profissionais da enfermagem parecem invisiveis aos olhos dos politicos, dos
empresarios e dirigentes das instituicdes de salde e, muitas vezes, da populacdo,sendo
que, em alguns casos, como pode-se perceber nos relatos, sdo invisiveis até para eles
préprios.

Silva e Machado (2020) apontam que a enfermagem, a maior forca de trabalho
da saude, com mais de dois milhdes de brasileiros, ndo conseguiu, até o devido
momento, ver aprovadas as reivindicacGes imprescindiveis para a melhoria de seu
trabalho, de sua salde e de toda a populacdo do pais. Esses mesmos autores mostraram
em seu artigo “Sistema de Saude e Trabalho: desafios para a Enfermagem no Brasil”,

dados de uma Pesquisa de Perfil da Enfermagem no Brasil, que vai ao encontro com o
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presente trabalho, no sentido de ter realizado entrevistas apenas com mulheres
trabalhadoras da enfermagem.

Observou-se que, a falta de valorizacdo e reconhecimento do trabalho do
enfermeiro, pode interferir diretamente no seu empenho, na sua autoestima e,
consequentemente, na relacdo do profissional com o seu trabalho e consigo mesmo. O
fazer profissional do enfermeiro € mobilizado e estimulado por meio do reconhecimento
de sua labuta (LAGE; ALVES, 2016).

A satisfacdo no trabalho e o sentimento de realizacdo profissional s&o
fundamentais para contribuir com o desenvolvimento do seu fazer e impulsionar a sua
busca por crescimento profissional. Logo, na realizacdo do cuidado de enfermagem
oferecido, aparecem os reflexos de um trabalho frustrado ou excelente (LAGE; ALVES,
2016).

6.2.4 Sobrecarga, desgaste, presséo, raiva

A sobrecarga de trabalho foi relatada pelas entrevistadas e vinculada ao intenso
desgaste e pressao no trabalho.A cobranca para o desempenho das funcBes a serem
realizadas no trabalho, mesmo com o namero insuficiente de trabalhadores nas equipes
de enfermagem para responder a demanda diaria de trabalho, foi descrita como
elemento negativo e fonte de tenséo:

Na verdade, em uma unidade de salde, eu acredito que deveria ter um
enfermeiro administrativo e o assistencialista, porque a gente tem que
exercer as duas fungbes entendeu.As vezes eu estou atendendo um
paciente e tenho que largar o paciente la e sair para fazer algum outro
problema administrativo (E1).

E muita pressdo quando vocé tem que ficar 14 na frente sozinha
entendeu, porque tem vezes que vocé nem sabe resolver, é para ficar
uma enfermeira la na frente, mas acaba néo ficando (AF6).

O que me causa tensdo é dizer ndo para o paciente, é falar assim, néo,
vocé ndo vai ter consulta hoje porque vocé consegue esperar sabe?
Julgar a dor do paciente sabe? Isso me incomoda (AF4).

Em suas falas, as participantes expressam compreender que 0S sintomas
relacionados ao Transtornos mentais e comportamentais autorreferidos por elas estdo
diretamente relacionados a sobrecarga e desgaste do trabalho, que desencadeiam
depressdo e sindrome do panico. Para a maioria das participantes, o local de trabalho
desencadeou e contribuiu para o adoecimento mental:

Eu acho que a gente esté trabalhando com poucos profissionais, falta
de profissionais. Na verdade, a gente vai tendo sinais né? (...) eu me
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sentia muito cansada, sem vontade de fazer outras coisas entendeu?
N&o saia mais de casa e ai um dia eu estava no posto e tinha muita
gente na unidade e a gente ndo estava dando conta de atender, e ai eu
tive vontade de sair correndo, comegou a me dar uma taquicardia, um
aperto no peito (AF1).

No comeco, né, quando eu estava doente sim. (...) eu ndo queria ir
trabalhar, ndo queria fazer nada. Meu adoecimento teve relacdo com o
trabalho sim, porque a gente vai acumulando muita coisa, 0 estresse
ali (AF3).

Eu estava trabalhando, ai eu tive uma crise de choro bem forte. (...) eu
pensava assim: ndo é nada, ndo é nada, ndo é uma depressdo, ndo é
nada, s6 € uma crise de choro mesmo, e eu ficava nessa negacéo. (...)
0 que contribuiu para meu adoecimento foi a propria equipe de
trabalho (E2).

Quando eu comecei a ter pensamentos tristes, assim, além de eu me
sentir triste eu comecei a ter pensamentos tristes. (...) eu comecei a me
sentir insatisfeita. (...) sabe quando vocé come uma coisa gostosa,
mesmo comendo vocé ndo sente o sabor das coisas. (...) Estresse no
trabalho, muitas, muitas tarefas designadas, cansaco fisico, e tudo foi
acumulando né? E chega uma hora, assim, e vocé comeca a se sentir
mais deprimida, depressiva. (...) entdo 0 meu adoecimento esta mais
relacionado ao trabalho mesmo (AF2).

Para trabalhar, eu ja comecgava a ter uma respiragao ofegante, eu nao
conseguia respirar me faltava ar sabe? (...) eu comecava a chorar do
nada, eles falaram que era ataque da Sindrome do Panico. (...) uma
agorafobia (AF7).

Tudo me estressava, muita canseira, querendo ficar sozinha, ndo
estava dormindo mais direito e quando eu dormia o cérebro nao
dormia, ele continuava trabalhando. Eu percebi os sintomas da
depresséao voltando (AF6).

A sobrecarga de trabalho da enfermagem ndo acontece exclusivamente
pelo excesso de horas de trabalho. As condicGes de trabalho (carga horaria excessiva,
falta de funcionarios, recursos materiais, falta de suporte profissional e emocional), em
conjunto com atividades que exigem habilidades emocionais e cognitivas, contribuem
para 0 desgaste dos profissionais da enfermagem (GOUVEIA; RIBEIRO;
CARVALHO, 2020).

Nesse caminho, pode-se entender que 0s sentimentos de insegurangas e angustia
sentidos pelas participantes geram preocupag0es, estresse e descontentamento com o
trabalho. Esses sentimentos estdo relacionados a falta de transparéncia no municipio,
que vem permitindo a ocorréncia de acontecimentos assustadores para a historia de Foz

do Iguagu, causando-lhes sérias marcas.
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O trabalhador, vivenciando aumento de demandas, sente o desgaste fisico e
mental influenciando na sua atividade laboral e na salde, o que gera o
descontentamento pelo seu trabalho. Passa, assim, a vivenciar as consequéncias da
relacdo capitalista, 0 que lhe causa, muitas vezes, uma sobrecarga de trabalho ao ter que
assumir  funcbes que ndo condiz com sua formagdo  profissional
(CASTILHO; ESTEVES, 2019).

Nesse sentido, pode-se compreender o que Clot (2006) chama de Trabalho
Prescrito e Trabalho Real, mais precisamente Real da Atividade. A frase proferida pela
participante, de que “A equipe de enfermagem tem que se virar com tudo isso sabe”,
relaciona-se ao que Clot (2006) descreve como Real da Atividade, o que de fato
acontece na pratica, sendo que o Trabalho Prescrito, aquilo que deveria ser feito, ou
seja, as normas de funcionamento do trabalho ndo acontecem como deveria. Na
verdade, todas as falas, e ndo apenas especificamante esta, tratam do trabalho real.

Na medida em que os trabalhadores se veem confrontados com situagdes sobre
as quais ndo encontram uma forma preestabelecida de agir (pressdo, falta de médicos,
falta de funcionarios, violéncia verbal), sdo obrigados, também, a reinventarem a si
mesmos no enfrentamento dessas ocasides. Esse € um dos motivos pelos quais Clot
(2006) afirma que o trabalho carrega uma funcdo psicoldgica especifica, a tal ponto que
o trabalho, como atividade, transforma o mundo e a subjetividade dos trabalhadores.

A compreensdo sobre o oficio se completa com o entendimento de que esse
trabalhador mantém relacionamentos interpessoais intrinsecos a sua posicao e de que a
ele sdo impostas condicGes para agir, condigdes sobre as quais nem sempre tem controle
e que podem ser aplicadas indistintamente a qualquer um que ocupe seu posto. Elabora-
se, dessa forma, a estrutura basica que permite dar inteligibilidade ao oficio, composta
pelo género e pelo estilo profissionais, bem como por suas dimens@es interpessoal e
impessoal (PINHEIRO et al., 2016).

Em conjunto com a sobrecarga e o desgaste, que desencadeiam o sentimento de
pressdo, percebeu-se,. apos a unido da coleta e andlise de todos os dados obtidos, que a
vacinacdo é o Unico procedimento que ndo tem grandes problemas no funcionamento e
distribuicdo em regido de fronteira para a populagéo residente ou n&o, indiferente da
documentacdo necessaria ou da existéncia da pandemia. Porém, a existéncia desta,
aumentou o fluxo de usuarios e a demanda da equipe, causando também, sobrecarga e

sentimento de raiva.
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A vacinacgdo, dentro das funcdes exercidas pela enfermagem, divide opinides
entre as trabalhadoras, sendo percebido, por algumas participantes, como uma atividade
que causa pressao no trabalho, possivelmente por terem se tornado a referéncia para a
realizacdo desta funcdo dentro da unidade:

Ano passado, na época da campanha de vacina, eu ndo sei se a
demanda era muito grande e aquilo foi me causando muita ansiedade.
Fez fila né, porque tinha que vacinar todo mundo. (...) logo depois eu
tirei licenca, eu tive duas crises de ansiedade feia, ndo consegui ver
qual é o fator que desencadeia, eu ainda ndo consegui descobrir o fator
que estd me causando esse sofrimento sabe? (AF1).

Fazer vacina, eu odeio fazer vacina algo que me causa pressao, se
vocé sair perguntando para qualquer funcionario da enfermagem
ninguém gosta de fazer vacina (AF6).

Até pouco tempo atras na unidade eu era a Unica pessoa que fazia
vacina entendeu? (...) isso também era uma coisa que me deixava
muito chateada, porque se eu estou afastada 30 dias, ndo tinha
ninguém que fizesse, entdo quando eu voltar eu teria que trabalhar o
gue eu ndo trabalhei nos 30 dias. (...) eu estava aqui, mas estava
pensando o que eu ia fazer quando eu voltasse, quando eu retornasse
(AF1).

As vacinas, parecem que eles querem abrir aos domingos, s6 que,
assim, a gente também tem as nossas coisas, a gente também é ser
humano, ninguém aguenta trabalhar de domingo a domingo e fica
tudo bem, a gente acaba adoecendo (E2).

Era uma coisa que eu adorava. (...) vem gente da AKLP, do Jardim
Jupira, da Vila C, da Vila A, todo lugar para vacinar aqui comigo. (...)
tudo isso me sobrecarrega. (...) porque 0s outros vacinadores nao
atendem tdo bem e, ai, ele vem de fora, sobrecarrega eu aqui, ao invés
de ser um ponto positivo. (..) ao contrario, também estd me
sobrecarregando, atualmente (AF8).

Se for paraguaios e argentinos, eles vdo passar na recep¢do, vao
cadastrar 0 nome mesmo sem ter cartdo SUS e vai fazer vacina,
porque a vacina é porta aberta em qualquer lugar do mundo (AF8).

Vacina a gente recebe muito, muitas vacinas sdo feitas em
estrangeiros, tem vacina que esta liberado aqui e Ia ndo esta. Entdo
vacina a gente realiza bastante em estrangeiros (AF4).

O Unico lugar que trabalhou direto foi vacina, as outras coisas eram
mais restritas, né? (AFL1).

Percebeu-se que as trabalhadoras, ao se sentirem insatisfeitas e sobrecarregadas
com as demandas de vacinacdo que aumentaram, tém suas relagdes consigo mesmas

afetadas, além de se sentirem em falta com a familia e tristes no trabalho, pois existe
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uma associacdo negativa entre a satisfacdo profissional e sobrecarga de trabalho, ou
seja, @ medida que uma aumenta a outra diminui (OLIVEIRA et al., 2019).

Dessa forma, sentir-se sobrecaregada pelo aumento da demanda gera
insatisfacdo com a funcdo que exerce, 0 que ocasiona, muitas das vezes, a exaustao
fisica e mental, influenciando na produtividade, desempenho, absenteismo, rotatividade,
falta de relacdes interpessoais, salde e bem-estar, satisfacdo na vida e satisfagdo com os
usuarios do servico, desencadeando, portanto, o adoecimento mental (OLIVEIRA et al.,
2019).

Dessa forma, a implementacdo de acfes voltadas a supervisdes, que envolvam o
aspecto emocional do profissional e compartilhamento de suas experiéncias com 0s
demais profissionais, sdo estratégias capazes de auxiliar o profissional a lidar com
situacOes de sobrecarga no trabalho (OLIVEIRA et al., 2019).

A aplicacdo de vacinas, por ser um servico de “portas abertas”, responde a
demanda espontanea, que se mostra ser, em municipio de fronteira, um servico de salde
de grade procura, necessitando, assim, que mais trabalhadores da equipe de enfermagem
sejam direcionados para esta funcdo. Isso pode ajudar para que ndo sobrecarregue 0s
trabalhadores que exercem essa funcéo de forma continua dentro das unidades de salde
do municipio.

A falta de trabalhadores no local de trabalho, segundo os autores Viapiana,
Gomes e Albuquerque (2018) , € um exemplo de sobrecarga psiquica no trabalho. Essa
sobrecarga psiquica pode ser exemplificada pela perda do controle sobre o trabalho
quando o trabalhador é subordinado ao movimento de uma méaquina, podendo ser
compreendido pelo receio de adoecer e se ausentar do local de trabalho.

A desqualificacdo do trabalho, advinda da separacdo entre concep¢do e
execucdo, e a falta de trabalhadores para exercer as mesmas funcles, gera a
fragmentacdo do processo de labuta. A repetitividade de atividades que se acumulam,
monotonia, sobrecargas e subcargas psiquicas sdo comuns ao modo de producdo
capitalista (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

A salde mental dos profissionais de salde é um tema, ainda, bastante
negligenciado, tanto pelos gestores quanto pelos proprios colegas de profissao, gerando
comportamentos controversos sobre essa tematica. Enquanto alguns profissionais
revelam abertamente que j& foram diagnosticados com distdrbios mentais, outros ainda
se negam a procurar ajuda devido ao risco de demissdo ou a restricdo das atividades
desempenhadas (BERTUSSI et al., 2018).
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O que se sabe é que o profissional de satude que cuida dos pacientes também
necessita de assisténcia. A salde mental dos profissionais de salide € um tema que
precisa ser desmistificado, tratado adequadamente e sem preconceitos, além de ter que
ser compartilhado entre os colegas de profissdo (BERTUSSI et al., 2018).

Dejours (2015) esclarece que essa laborizacdo marcante no mundo do trabalho
trouxe prejuizos a saude psiquica dos trabalhadores, ocasionando o adoecimento mental
e o afastamento do trabalho, decorrente de quadros de estresse, de sobrecarga, de
depressdo e de ansiedade, do medo da perda do emprego, de panico e, até mesmo,
decorrente de assédio moral, como também é referenciado pelos autores Macambira e
Teixeira (2017).

Na contemporaneidade, diante da intensificagdo de precarizacdo do trabalho,
verifica-se que o adoecimento, tanto fisico como mental, surge como resposta gerada
pelas proprias condi¢Bes do processo produtivo de flexibilizacdo. O trabalhador passa a
apresentar diversas queixas, como angustia, insbnia, ansiedade, agitacdo, desanimo,
medo, agressividade, sufocamento, isolamento social, associando tais sintomas as
condicdes de trabalho (CAMPQOS, 2017).

Para Clot (2010), o sofrimento no trabalho € sempre um sofrimento social.
Mesmo que apenas um individuo esteja doente, coletivos inteiros sdo submetidos as
exigéncias de produgdo, ndo se reconhecendo, muitas vezes, a falta de membros para
gue se produza de igual ou maior escala de producéo:

Se o trabalhor esta doente, ndo basta curar o sujeito, mas intervir no modo
como aqguele é organizado socialmente e como a atividade é levada a cabo.
Da mesma forma, uma reflexdo alternativa sobre o sofrimento ou 0 mal-estar
no trabalho, quando falamos em retérica do sofrimento, o termo retérica ndo
significa auséncia de sofrimento, como se este ndo passasse de um jogo de
linguagem declinol6gico. Ao mesmo tempo, parece consistente dizer, numa
perspectiva pragmatica, que ao descrevermos um fenémeno, ao falarmos
sobre ele, isto institui um ato, ou seja, uma posi¢do, uma forma de
compreender esse mesmo fenémeno (CLOT, 2010, p.133).

Nesse sentido, os sintomas apresentados pelas participantes, em conjunto com
suas verbalizacdes, expdem exatamente o sofrimento vivenciado no coletivo, sendo um
reflexo deste trabalho. As manifestagdes no local de trabalho, devido ao estresse e
sobrecarga, mostram o que Clot (2010) chama de o desmantelamento das relagdes
sociais, no atual cenario produtivo (industrias, servigos, etc.), devido as exigéncias de
metas elevadas de producéo, o que se tornou a forga motriz do sofrimento psiquico no
trabalho, pois, quando néo se tem o amparo do coletivo para, em conjunto, transformar

este sofrimento social, comegam a emergir diversas patologias engendradas em um
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universo social, mas experimentadas puramente na vivéncia individual dos
trabalhadores.

Para Bouyer (2015), as relagdes entre sofrimento individual e sofrimento no
trabalho, chamado de sofrimento social, sdo vivenciadas no espaco entre o coletivo e o
patoldgico individual no @mbito da saude coletiva e salde publica. Dessa forma, o
sofrimento social dos trabalhadores da enfermagem, vivenciados no espaco coletivo de
trabalho, desencadeiam o patoldgico individual, pois ndo se pode separar a saude
coletiva e intrapsiquica, elas sdo interligadas, uma interfere diretamente no desempenho

da outra.

6.2.5 Xenofobia?

No Brasil, 0 acesso a saude é direito basico, garantido constitucionalmente a
todos que sejam brasileiros ou estrangeiros residentes no pais. Este direito basico, deve
ser garantido de maneira universal pelo Estado, por meio do SUS. No entanto, ndo
especifica a divisdo do custeio da salde para usuarios nao residentes, possibilitando que
0s municipios de fronteira do Brasil enfrentem dificuldades para prover, aos seus
cidadaos, a atencéo integral a satde preconizada pela Constituicdo Federal, pois faltam
mecanismos legais e juridicos que permitam a contabilizacdo dos usuérios estrangeiros
ou brasileiros ndo residentes na demanda garantida pelo SUS (NETO; ROCHA, 2020).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a porta de
entrada no sistema de saude brasileiro estd nas unidades de atencdo primaria, em
dois modelos de atengdo: salde da familia e unidades béasicas tradicionais. Desse
modo, esse € o local que os usuarios devem buscar, num primeiro momento, para
adentrar ao sistema (LIMA ; TOSO, 2019).

Dentre os principios do sistema de salde brasileiro, esta o de universalidade e
integralidade, os quais instituem a possibilidade de acesso da populagdo fronteirica aos
servicos de salde. Apesar de suas restricdes técnicas e financeiras, € fato que os
servicos ofertados pelo sistema em Foz do Iguacu possuem competéncia de atendimento
aos usuarios em todos os niveis de complexidade. Fato este que somado ao constante
fluxo da fronteira, atrai a cidade parte da popula¢do dos municipios brasileiros do oeste
do Parana, assim como os brasileiros e migrantes que residem nos paises vizinhos,
buscando atendimento assistencial (LIMA ; TOSO, 2019).

Os atendimentos nos servigos de satde em Foz do Iguacgu, tanto para brasileiros

guanto para brasiguaios e estrangeiros, acontecem na rede publica, privada e
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conveniada. Os imigrantes que residem no pais tém os mesmos direitos que 0s
brasileiros, sob a condicdo de que estejam regulares ante os 6rgdos competentes,
excluindo-se os ndo residentes no pais, que sO receberdo atendimentos emergenciais
qguando necessario, e ndo terdo direito a atendimentos eletivos (FEITOSA; MARTINS,
JAQUEIRA, 2020).

O documento de identificacdo do usuario do SUS, o Cartdo SUS, assegura ao
cidaddo, atendimento nas Unidades de Saude e Hospitais do Brasil que integram a rede
do SUS, garante 0 acesso a medicamentos gratuitos e a assisténcia integral a Saude,
desde o inicio na Atencdo Primaria, sendo encaminhado para outros niveis de
assisténcia, se for o caso, como especialidades e alta complexidade. Para a emisséo,
basta a ida até uma UBS, ou até a Secretaria Municipal de Salde, portando 0s
documentos pessoais. Em alguns municipios, é solicitada a apresentacdo de
comprovacao de residéncia (FEITOSA; MARTINS, JAQUEIRA, 2020).

Mas, pode-se perceber, por meio das falas das participantes, que a questdo da
documentacdo que os estrangeiros precisam ter para serem atendidos nas UBS do
municipio manifesta compreensdes equivocadas que dizem respeito a necessidade do
documento para, assim, justificar a falta dele para nao realizar o atendimento.

Percebe-se que o real motivo desse fato esta vinculado ao sentimento que esta
relacionado ao preconceito da xenofobia, gerando percepgdes e compreensdes de que
eles ndo deveriam ser atendidos pelo municipio por serem estrangeiros, em conjunto
com a compreensao de que eles possuem tratamento facilitado, ou melhor do que um
brasileiro, ele tendo ou ndo a documentacao necessaria:

Eu ndo acho certo atender estrangeiro no Brasil, porque a gente
trabalha, paga imposto né, ndo recebe do pais dele e ele vai usar o
SUS como eu. (...) eu sou totalmente contra isso. Porém, eu fago meu
trabalho como tem que ser, independente se eu concordo ou ndo. Eu
acho até que eles sdo melhores atendidos, mesmo sem documento,
sem nada, eles conseguem atendimento (AF4).

Eu acho que o nosso pais, ele é muito aberto, entra quem quer e sai
guem quer, e isso sobrecarrega a nossa salde entendeu? Porque
guando eles fazem a contagem dos habitantes, eles ndo estdo contando
com aqueles que moram & do outro lado da ponte, e essas pessoas,
muitas vezes, vem buscar 0s servi¢os aqui, e sera que a gente recebe
por esse servigo? (...) porque a demanda € grande e, as vezes, a gente
ndo consegue fornecer um servico de qualidade porque a demanda é
grande e ndo tem para todos (AF1).

O atendimento € realizado igual como é realizado para brasileiro, s6
que dai ele tem que ter o documento né. Assim, eu acho um pouco
ruim, porque, tipo assim, no pais deles a gente ndo tem direito nenhum
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né, e eles vem aqui e eles tém direito a tudo, ainda tem alguns que
reclamam, gritam, xingam até (AF3).

Assim, no meu ponto de vista, como eu sei que a gente trabalha em
uma regido de fronteira, e € mandado uma verba para fazer esse
atendimento, normal, aceito em partes, porque eu acho que é uma
questdo que deveria ser revista, porque nos, brasileiros, vamos supor,
se precisdssemos de atendimento em outro pais, nem sempre a gente é
atendido como eles sdo atendidos aqui. Eu acho que a balanca tem
demais para eles, isso ndo é justo (AF2).

O primeiro atendimento é dado, dai ele é orientado onde ele tem que
fazer o cartdo SUS, s6 que eu acho engracado né porque a nossa lei é
muito antiga, se vai a gente chegar em outro pais e ndo tem
atendimento. L4 nos Estados Unidos mesmo, se vocé quiser ser
atendido vocé tem que pagar (AF6).

A falta de informacdo, muitas vezes, faz com que pratique-se atos de preconceito
que influenciam na vida de outras pessoas. Comportamentos ou falas xenofdbicas
podem abrir um leque de sentimentos e sensagdes na pessoa que vivencia atos
xenofdbicos, como inseguranca, vergonha, medo, vulnerabilidade, rejei¢do, impoténcia,
entre outros. Tudo isso pode gerar alguns transtornos de ansiedade, depressao e até
mesmo sindrome do panico (VITORINO; VITORINO, 2018).

E importate relatar que a Xenofobia refere-se a aversdo ou a profunda antipatia
em relacdo aos estrangeiros, a desconfianca em relacdo a pessoas que vém de fora do
seu pais com uma cultura, habito, etnias ou religido diferente. O
termo xenofobia provém do conceito grego composto por xenos (estrangeiro) e phobos
(medo). A xenofobia faz, deste modo, referéncia ao ddio, receio, hostilidade e rejeicéo
em relacéo aos estrangeiros (VITORINO; VITORINO, 2018).

Como 0 acesso a saude é direto basico, garantido constitucionalmente a todos
que sejam brasileiros ou estrangeiros residentes no pais, as percepcdes e compreensdes
errbneas de que eles ndo deveriam ser atendidos pelo municipio demonstram um
entendimento chamado de senso comum sobre 0 assunto, nas palavras da autora:

Por ser subjetivo e individualizado, o Senso Comum requisita também as
generalizagdes, pois essas “[...] tendem a reunir numa sé opinido ou numa sé
ideia coisas e fatos julgados semelhantes”. Em decorréncia dessa
generalizagdo, se produz também uma relacéo de causa e efeito que tende a
justificar ou explicar os fenbmenos sob o prisma do Senso Comum.
(CHAUI, 2009. p. 17).

Ao senso comum ndo interessa a regularidade, constancia, repeticdo ou diferenca

entendidas como meios ou formas de racionalizar os fendmenos, mas a de fortalecer as
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diferencas proprias do senso comum. Este ultimo recusa o conhecimento cientifico e,
por isso, muitas vezes, expressa medo e angustia diante do desconhecido, ou seja, diante
do estrangeiro (CHAUI, 2009).

O setor saude, apesar de nao gerar mercadoria concreta, objetiva, palpavel,
encontra-se intrinsecamente sustentado pela racionalidade e pela produtividade do
modelo capitalista. Devido a essa condi¢do, tem-se a compreensdo de estar negando
acesso ao servico de saude para os brasileiros para ofertd-lo aos estrangeiros. Esses
principios confundem-se com o préprio modo de atuar em saude, onde o parcelamento e
a subdivisdo de tarefas denunciam a divisdo pormenorizada do trabalho (DELFINI;
TOLEDO; GARCIA, 2021).

Por meio dos relatos obtidos, pode-se compreender que as reais dificuldades
relacionadas aos atendimentos de estrangeiro em unidades de saide no municipio de
fronteira, além de todas as dificuldades ja relatadas (sobrecarga, inseguranca, etc.)
dizem respeito as dificuldades na comunicacdo verbal, pois poucos trabalhadores
entendem o idioma apresentado, sendo obrigados a buscar outros subsidios e, assim,
realizar o necessario, ndo havendo a existéncia de cursos ou capacitacbes na rede
publica que auxilie o trabalhador no atendimento de estrangeiro em unidades de salde.

Portanto, dentre as fontes geradoras de dificuldades citadas pelas participantes,
na relagdo entre territorio e trabalho em regido de fronteira, a dificuldade na
comunicacdo ganhou destaque. Nas falas, pode-se perceber que as participantes se
referem a comunicacdo, cultura, idioma e a barreiras linguisticas:

As vezes, dificulta com os &rabes, de um ano para ca veio muito e eles
ndo falam portugués e a gente ndo fala lingua deles, ai complica, ai
escreve no celular, ai tem que falar e o google tradutor traduz, entdo
acaba complicando um pouco o atendimento. Nunca teve, que eu
saiba, algum curso ou capacitagdo para atender estrangeiro aqui em
Foz do Iguacu (AF3).

Foz do lguagu é uma cidade turistica, ndo é so a fronteira Paraguai e
Argentina. A gente recebe turistas do mundo inteiro por causa das
Cataratas A gente ndo tem treinamento para atender essa demanda, a
gente ndo tem capacitacdo para isso, mesmo espanhol, eu falo porque
eu morei dois anos no Paraguai, mas a maioria dos profissionais ali
ndo falam. Entdo como que a gente vai atender um paraguaio,
argentino? Porque a gente é fronteira (AF8).

A dificuldade para realizar o atendimento de estrangeiros no local de
trabalho ¢ a lingua, a gente orienta bastante, mas acaba que a pessoa
ndo entende nada por causa da lingua, e a gente também nédo entende
né. (...) € um pouco mais cansativo porque a gente tem que se doar um
pouco mais, tem que orientar de forma mais calma, fazer uma leitura
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labial para ver se a gente consegue entender e se fazer entender né por
ele. entdo é um pouquinho cansativo. (...) eu nunca tive curso ou
capacitacéo (e2).

A dificuldade que a gente tem é o idioma né? As vezes, a gente usa 0
Google tradutor né, para a gente se comunicar, sé que é complicado
(AF2).

A crescente diversidade cultural presente nas fronteiras mostra que 0S Servicos
de saude e seus profissionais necessitam ter a capacidade de responder a uma populagédo
muito diversificada, sendo que as barreiras linguisticas presentes parecem ser
problemaéticas, podendo dificultar a comunicacao entre usuarios e profissionais (SILVA,
2017).

Segundo Silva (2017), o fato de existir a dificuldade linguistica entre o imigrante
e o profissional de salde resulta na percepcdo que as explicacbes dadas ndo foram
compreendidas, o que pode gerar desconfortos com a situagdo, pouco ou nenhum
esforco no sentido de se estabelecer um didlogo efetivo com o imigrante, sendo a
comunicacdo reduzida a um muro de siléncio entre a/o enfermeira/o e o paciente.

Para diminuir essa barreira e aproximar a equipe de enfermagem dos pacientes
para a promog¢do da multiculturalidade dentro das unidades de salide do municipio,
evitando assim o preconceito e ideias embasadas no senso comum, € importante apostar
em liderancas sensiveis a culturas diferentes, assim como garantir 0 acesso ao
conhecimento de outros idiomas, para que a equipe de enfermagem esteja preparada
para mediacdo na interpretacdo clinica (SILVA, 2017).

Assim, acerca da dificuldade existente na comunicacgao entre o estrangeiro e 0s
profissionais de salde atuantes em regido de fronteira, € fundamental investimentos em
programas que capacitem estes trabalhadores no dominio de linguas estrangeiras,
aumentando assim, o nivel de qualificacdo profissional e do trabalho prestado no
atendimento a salde para a populagdo estrangeira frequente em municipios de fronteira
(DA COSTA etal., 2015).

Para Silva (2017), a auséncia de uma capacidade de comunicacdo entre oS
trabalhadores da enfermagem e 0s usuérios estrangeiros, pode se tornar um fator
reforcador para o preconceito, pois percebe-se que este problema nunca motivou o0s
setores publicos para que incentivassem seus funcionarios a buscarem uma qualificagdo
em termos comunicacionais e de tolerancia para o estabelecimento de uma boa relagéo

entre os enfermeiros e os pacientes. E fato que os servidores de satide em municipio de
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fronteira precisam estar preparados para se comunicar em, pelo menos, trés idiomas, o
portugués, o espanhol e o inglés.

A explicacdo para isso pode vir do fato de que a propria ideia de fronteira
sempre foi vista de forma marginal pelos Estados Nacionais, o que ndo € diferente no
sul do Brasil e oeste do Parand, reforcando a ideia de que o mau funcionamento do
sistema de salde em regides de fronteira ¢ “culpa” das pessoas que vém de fora, que
cruzaram a fronteira, sendo que esse posicionamento se torna bastante Util para o poder
publico, e também para alguns trabalhadores da enfermagem justificarem seu
posicionamento a este respeito (DA COSTA et al., 2015).

Na perspectiva da salde do trabalhador, as emocBes percebidas pelas
participantes na prestacdo de cuidados ao paciente estrangeiro tornam-se significativas
para compreender que, mesmo que elas ndo percebam a influéncia do atendimento de
estrangeiro em seu processo de trabalho, por ser uma das funcdes exercidas

rotineiramente, essas emoc¢des também estdo inseridas no adoecimento.

6.2.6 Desamparo, descuido de si e descuido com o outro

Em muitos momentos de suas falas, as participantes auxiliares de enfermagem se
percebem sozinhas em seu trabalho em municipio de fronteira, expressando sentimento
de desamparo, pois, sem autonomia e controle para o desempenho das funcdes, as
trabalhadoras dependem do auxilio de outros trabalhadores da equipe e da gestdo para
responder ao acumulo de tarefas dentro das unidades, buscando, assim, seguranca e
respaldo no exercicio das atividades.

Quando eu fiz auxiliar de enfermagem, eu aprendi que o enfermeiro
era meu superior. (...) s6 que a gente ndo tem esse feedback. (...) ele
vai te auxiliar pra junto a gente desenvolver aquilo ali né, mas ndo é
iSSo que acontece (AF1).

Se eu tenho algum respaldo? (...) geralmente tem a enfermeira de
manhd, o que complica € a tarde, quando ndo tem enfermeira, ai é
dificil, porque se vocé faz alguma coisa com o paciente. (...) entdo
essa seguranca nem sempre tem, esse respaldo legal (AF4).

Entdo como eu fago acolhimento né, auxiliar que faz trabalho de
formiguinha né, o enfermeiro dificilmente ta junto. Vocé que acolhe,
vocé que agenda, vocé que atende, eu acho muita responsabilidade pra
um s6 (AF7).

Quando eu estou sozinha, dai eu tenho de ficar no acolhimento, na
recepcdo, no curativo, e na vacina, mas agora as minhas colegas
voltaram. (...) eu fiquei sozinha muito tempo (AF8).
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As condicOes referente a infraestrutura para o trabalho com espaco fisico
inadequado para a realizagéo das atividades assistenciais, propiciam tensdes e conflitos
que se manifestam de forma intensa e estressante sobre os profissionais da UBS, mais
especificamente sobre a equipe de enfermagem. Assim, a deficiéncia de recursos
humanos e materiais configuram-se como condi¢des improprias para o trabalho e
ameaca a saude fisica e mental dos trabalhadores (DUARTE; GLANZNER; PEREIRA,
2018).

A autonomia do profissional, a estrutura do local de trabalho, a disponibilidade
de materiais necessarios para o atendimento adequado sdo aspectos que interferem na
atividade laboral desses profissionais de satde que, somados a sobrecarga de trabalho,
duplas e longas jornadas, baixos salarios, podem contribuir para o adoecimento mental
(OLIVEIRA; LIMA; VILELA, 2017).

A equipe de enfermagem necessita de condi¢cdes mais dignas de trabalho,
salarios justos, respeito pelo fato de executarem diariamente uma tarefa que exige
tamanha responsabilidade e dedicacdo a outras pessoas (FERREIRA; MARIANI;
BRATICEVIC, 2015).

O sentimento de desamparo também esta presente quando as trabalhadoras
perceberam estar doentes e buscaram ajuda profissional para verificar sua satde mental,
enfrentando a falta de empatia de alguns colegas e profissionais de saude para o auxilio
e melhora do quadro apresentado:

Fui aqui no UPA do Padre italo, cheguei ali e 0 médico me tratou mal
esse dia sabe? (...) outro dia foi na UPA da Vila A, foi uma médica,
ela foi tdo tranquila, falou que também ja tinha passado por isso, ela
me ajudou muito mesmo a entender né (AF5).

Eu fui direto na psiquiatra mesmo. (...) eu paguei. (...) fui muito bem
tratada. (...) quando eu fui no SUS buscar consulta psiquiatra eu fui
muito maltratada de verdade, me senti que o médico fez pouco caso da
minha doenca: ah, vocé é trabalhador da salde, entdo vocé esta aqui
para pegar atestado. (...) e todo o tratamento que eu fazia era paleativo
e ndo resolvia nada, era so para tomar medicacéo (AF8).

Foi com o médico da unidade. Em 10 anos que eu estou 4, foi a
primeira vez que alguém teve um olhar de empatia em relacéo a isso,
porque, as vezes, as pessoas acham que vocé esta fazendo corpo mole
pro trabalho, e foi ai que ele me deu, me deu remédio né, porque
sozinha vocé ndo vai conseguir mais. (...) ele me indicou algumas
terapias, me deu encaminhamento para psicologa e me passou
medicamento né, e ai ele me deu dois tipos de remédio. (...) agora
pouco tempo ele aumentou a dosagem do remédio (AF1).
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Foz do lguagu é uma regido que tem muitas pessoas doentes que vocé
pode observar. Geralmente as pessoas que comecam a trabalhar na
salde geralmente ficam obesas, elas estdo doentes, estressadas. Eu ndo
tomo nada com &lcool, mas nossa, muita gente que eu conheco que
bebe assim até entortar, faz um plantdo e vai para casa e bebe muito,
bebe muito o povo da satde, fumam como tomam muito café, tomam
muita Coca-Cola, eu também tomo muita Coca-Cola (AF6).

Ao que se refere a profissionais de salde que ndo reconhecem e respeitam o
adoecimento mental vivenciado por colegas de trabalho e profissdo, os autores
Macambira e Teixeira (2017) mostram que os trabalhadores que tém algum problema de
ordem psiquico-emocional, ao receberem tratamentos ofensivos ou de maneira muito
exigente no local de trabalho, podem desencadear ou ter um agravamento no quadro
depressivo ou em outros problemas psiquico-mental em virtude desse tipo de
tratamento.

Essa situacdo é equiparada pela legislacéo trabalhista como acidente do trabalho.
Dessa forma, o desequilibrio entre empenho e recompensa e o assédio moral, que
compreende desde agressbes verbais, perseguicdo e humilhacBes, sdo as causas que
mais prejudicam a saude mental do trabalhador nas empresas (MACAMBIRA;
TEIXEIRA,2017).

Nesse sentido, dizer que algum adoecimento mental ¢ “frescura” ¢é um
pensamento errbneo e preconceituoso que pode gerar sérias consequéncias. Assim,
0 preconceito com aqueles que tem alguma doenca psiquiatrica, é chamado de
psicofobia. Segundo o dicionario da Lingua Portuguesa, a palavra psicofobia é um
termo que define todos aqueles que possuem alguma forma de preconceito com
portadores de doencas mentais.

O preconceito ou discriminacdo sofrido pelas pessoas que possuem algum tipo
de deficiéncia ou transtorno mental ndo tinha um nome especifico até tempos atrés.
Entdo, o humorista Chico Anysio, ao lutar contra esse tipo de intolerancia sugeriu que
se fosse criado um nome para este ato. Esse pedido foi atendido pela Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e, em homenagem ao humorista, foi estabelecido o dia
12 de abril como o Dia Nacional de Enfrentamento a Psicofobia, em homenagem ao seu
aniversario (GIUPPONI, 2020).

O conceito de psicofobia deve ser divulgado para que toda a populagdo entenda
seu real significado, pois a sua pratica fere de tal maneira a dignidade humana que as

pessoas que sdo vitimas de tal comportamento acabam por piorar ainda mais 0 seu
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quadro clinico, ndo buscando ajuda para melhorar devido ao preconceito.(GIUPPONI,
2020).

Sobre o trabalho na salde, a participante AF6 relatou perceber, dentro de sua
trajetdria profissional, enquanto servidora pablica do municipio, que o trabalho na sadde
estd diretamente ligado ao adoecimento de seus profissionais, sendo que, normalmente,
alguns trabalhadores buscam subsidios para lidar com as dificuldades diarias, porém,
essas escolhas acabam por agravar o sofrimento fisico e mental estes trabalhadores.

Buscou-se, através da indagacdo obtida pela participante, verificar algumas
doencas que ocasionam os trabalhadores da saude e, assim, as possiveis drogas, sejam
elas licitas ou ilicitas, de maior preferéncia desses profissionais. A busca para melhorar
a capacidade do desempenho de responsabilidades atribuidas aos papéis sociais e para
atender aos padrdes estabelecidos é um fator que favorece o consumo de alguns
farmacos para as trabalhadoras do sexo feminino, neste caso, as drogas mais usadas séo
0s medicamentos, especialmente, os tranquilizantes e anfetaminas (JUNQUEIRA et al.,
2018).

No caso do consumo de substancias ilicitas, as responsabilidades inerentes aos
papéis de mae, esposa e dona de casa sdo apontadas como fatores que dificultam o
desenvolvimento do quadro de dependéncia destas drogas, sendo, assim, considerado
um fator de protecdo em alguns casos. Tal representacdo traz, explicita e
implicitamente, a ideia de que a sociedade e a cultura marcam padrdes de
comportamento diferenciados para homens e mulheres, de acordo com o0s papéis para
eles determinados. Como reflexo dessa concepc¢éo, os trabalhadores do sexo masculino
usam mais comumente o alcool e, em momentos mais tensos de trabalho, a maconha
(JUNQUEIRA et al., 2018).

Nesse sentido, parece ser fundamental conhecer os condicionantes de salde
mental dos profissionais da equipe de enfermagem, sendo o consumo de drogas e a
vulnerabilidade a depressdo dois indicadores importantes, sobretudo por causa da
dimensdo epidemioldgica que esses agravos vém ganhando do ponto de vista da
avaliacdo da saude global (JUNQUEIRA et al., 2018).

Para Clot (2013), a saude do trabalhador pode ser perdida, no meio profissional,
quando o oficio deixa de ser objeto dos cuidados necessarios. Nao sendo “cuidado” pela
organizacéo do trabalho e por aqueles que o exercem, ele pode deixar de ser um recurso

(ressource) para a saude e se transformar em fonte (source) de doenca.
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O trabalho coletivo de reorganizacdo da tarefa assegura ou nio a “manutengao”
do género. A historia transpessoal do oficio que cada um traz em si, ¢ objeto do “oficio
ao quadrado”, esse “segundo oficio” ndo vive sendo gragas ao coletivo de trabalho que

assume ou ndo a funcao de cuidado do género (CLOT, 2013).

6.2.7 Inutilidade

Para algumas participantes, reconhecer e aceitar que estavam doentes
mentalmente foi um processo dificil, de negacdo do préprio sofrimento mental,
compreendendo que seu adoecimento ocorreu devido a falta de controle proprio de suas
emoc0es e sentimentos, culpabilizando-se por adoecer.

Me senti indtil, vocé ndo consegue raciocinar, eu ndo conseguia
resolver pequenos problemas Ai vocé se pergunta: como Vocé nao
consegue resolver? Mas sdo muitos e eu, particularmente, queria
resolver tudo ao mesmo tempo (AF4).

Eu acho que eu perdi o controle, eu me sentia frustrada porque nédo
conseguia dar conta, me achava incapaz, me achando até
incompetente entendeu? Entdo foi até dificil para eu aceitar que estava
com Sindrome do Panico. (...), até entdo eu acreditava que eu estava
bem né, porque eu sempre fui muito forte. (...), porque eu ndo estava
aceitando até entéo (E1).

Me sentia inutil, e também ndo aceitava né, porque a gente so entende
0 que é um psic6logo ou um psiquiatra quando a gente precisa, por
que ndo é um médico pra louco, todo mundo pensa isso. E vocé ndo
quer ir, vocé se nega até as Ultimas circunstancias. Tipo eu, fingia que
estava tudo bem, tentava levar, levar, levar, até que ndo deu mais
(AF3).

Me senti muito mal, em processo de negacdo pelo o que eu estava
passando (E2).

Eu demorei para aceitar que eu estava tendo crise de ansiedade (AF5).
Foi muito dificil né. (...) nossa eu ndo sou uma super-heroina né, e
uma coisa que pode acontecer com todo mundo. (...) eu sempre fui
forte, mas eu perdi o controle sabe, eu perdi meu controle, senti que eu
nao estava aguentando mais (AF8).

Para Souza (2020), a negacdo do sofrimento, como foi relatado pela maioria das
participantes, € uma outra face do medo, é uma reacio da angustia a propria angustia. E
um estado de espirito que precede qualquer acontecimento e se satisfaz com a
divergéncia da verdade e dos fatos. Basta a antipatia com algo ou alguém para que a
negacdo seja produzida; neste caso, bastou perceber, mesmo ndo querendo reconhecer,

que o sofrimento e o adoecimento mental comegaram a aparecer.
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Nesse caminho, Carrapato, Castanheira e Placideli (2018) entendem que o
processo de adoecimento dos trabalhadores da saude foi apresentado, em décadas atrés,
como sendo um adoecimento natural e esperado ao fazer profissdo, sugerindo que,
algumas caracteristicas deste adoecimento, foram compreendidas como intrinsecas aos
modelos de gestdo adotados. Caracteristicas estas que mostram certa obrigatoriedade da
parte do trabalhador para cumpri-las, restando pouco que se possa fazer para muda-las
e, assim, néo adoecer.

O ritmo, a intensidade do trabalho, as situacGes de emergéncia, o convivio com
doencas e morte sdo fatores desencadeantes de estresses psicossociais no trabalhador de
salde, além de serem geradores de desgastes, como mal-estar, ansiedade, nervosismo,
depressdo e outras doencas nos trabalhadores. O sofrimento mental no trabalhador de
salide pode desenvolver processos de morbidade, pois as instituicdes de salde, de forma
geral, trabalham com a escassez de recursos humanos, que é o principal fator
desencadeante do ritmo de trabalho nas unidades (CARRAPATO; CASTANHEIRA;
PLACIDELI, 2018).

Ao que se refere a percepcdes sobre perda do controle de situacdes, Clot (2013)
mostra que o fundamento do reconhecimento de perda de controle tem sido entendido
como um reconhecimento pelo outro, no sentido de compreender que ndo se esta
conseguindo “se encontrar” naquilo que se faz. Quando o sujeito ndo pode mais
responder por alguma coisa que antes podia, ele de fato se perde:

E ndo é raro que ai percamos a salde antes mesmo de ‘“fazermos” uma
doencga. Diremos, entdo, agora que a luta contra as “doengas do trabalho”
consiste menos em suprimir as doencgas e mais em cuidar da salde, ou seja,
desenvolver “entre as coisas” relagdes que ndo surgiriam sem nos, que Sao o
produto da atividade humana (CLOT, 2010, p. 78).

Nesse sentido, existe uma dualidade do trabalho, sendo descrita por Marx (1983)
como trabalho concreto e abstrato. O trabalho concreto é uma dimensdo do trabalho
para a producdo de um bem Util, sendo a base da constituicdo de humanidade. Ja o
trabalho abstrato, uma dimensao do trabalho enquanto simples dispéndio de energia, é
necessario para a geracao do lucro, sem significado em si para o trabalhador, fonte,
portanto, de adoecimento. Assim, na relacdo entre esta dualidade, entre trabalho
concreto e abstrato, o trabalhador, ao adoecer, sente que esta perdendo seu controle.
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6.2.8 Para me sentir melhor (o “falso bem-estar”)

As participantes fizeram e fazem uso de medicagdes para tratamento de seu
adoecimento mental. Algumas demonstraram sentir medo do uso continuo da
medicacdo, outras se sentem confortaveis com o uso, bem como vao atrés do que esta
disponivel para se automedicar e, assim, “curar” os sintomas desencadeados pelo
adoecimento mental, devido & facilidade do acesso. Demostraram certo sarcasmo ao
falar como buscam lidar com as tensGes diarias do trabalho por meio do uso de
medicacdes ou outros habitos nocivos a saude:

Eu fico procurando medicacdo que possa fazer eu me sentir melhor.
(...) eu estava me dopando, eu estava aumentando a quantidade porque
eu precisava ficar bem para poder trabalhar. Nao faco nada para lidar
com as tensdes diarias, eu tomo medicagdo, eu tomo as minhas
medicagdes, tem hora que eu coloco até umas gotinhas a mais para
poder aguentar (risos) (AF4).

Para lidar com essas tensdes diarias, no trabalho, eu tomo remédio
(risos). Brincadeira, eu ja tomei agora eu ndo tomo mais, eu procuro
fazer atividades fisicas né, em casa mesmo eu fago, procuro fazer
coisas que me agradem (E2).

Eu tenho medo danado de viciar em remédio, eu ja faco uso continuo
do AAS. (..), mas pensa que eu tomo né (risos) eu cobro dos
pacientes. (...) eu oriento tudo certo, aconselho para pararem de fumar,
mas eu mesmo nao Entdo, para lidar com as tensdes diarias do
trabalho eu s6 fumo (AF7).

Os profissionais da enfermagem tomam muito medicamento por conta
propria. Na minha casa mesmo, eu tenho uma caixa cheia de
medicamentos, ndo sei te explicar se a automedicagdo na enfermagem
é devido a gente ter uma acesso aberto a medicagdo Mas, assim, s6 de
pensar que vai doer alguma coisa ja toma remédio, para poder vir
trabalhar e n&o sentir dor (AF6).

Sobre este assunto, o autor Bouyer (2015) afirma que antes do tempo da
medicalizacdo do sofrimento mental prevalece o tempo do sofrer e, portanto, questdes
de saude publica favorecem os recursos de luta, resisténcia e defesa contra o sofrimento
no enfrentamento das patologias sociais e disfuncionamentos. Essa temporalidade
dinamica (sofrimento-patologia), é prépria do complexo drama do sofrimento social.

A multiplicacdo de aspectos da vida humana que viraram objeto de intervencéo
psiquiatrica e medicamentosa, reduzindo a fronteira entre normal e patoldgico que
marca nossa cultura atual, estd permitindo que os proprios meédicos e farmacéuticos,
inseridos nesta cultura de consumo, sejam afetados pelo novo nexo que se estabelece
entre sofrimento e doenga mental (MACAMBIRA; TEIXEIRA,2017).
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A reducdo da importancia do conflito psiquico para a compreensdo do
sofrimento, a multiplicacdo de acontecimentos passiveis de deprimir um individuo e o
ganho de credibilidade das explicagdes neuroquimicas facilitam ainda mais a
identificacdo de cada individuo com as narrativas expostas no DSM, na midia ou até
mesmo nas propagandas de remédios realizadas pelas empresas farmacéuticas, pois este
mesmo individuo sabe que singularidades de sua histdria de vida ndo atenuariam a sua
avaliacdo psiquiatrica (POMBO, 2017).

A industria farmacéutica e suas propagandas de medicamentos (proibidas no
Brasil, mas muito comuns nos Estados Unidos) também podem ser consideradas um
ator importante envolvido na medicaliza¢do do sofrimento, na atualidade, na medida em
que se empenham em fazer existir doencas para criar 0 mercado para as drogas que
supostamente as curam (POMBO, 2017).

O fato de o sofrimento psiquico ndo possuir carater tangivel, e ser menos visivel
que os agravos organicos, dificulta o estabelecimento do chamado “nexo causal” entre
trabalho e adoecimento. As caracteristicas gerais do modo de producdo capitalista, e
seus aspectos mais especificos desenvolvidos a partir da acumulacdo flexivel, podem
afetar a subjetividade, engendrando emocdes e sentimentos relacionados com processos
de sofrimento e de adoecimento psiquico (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE,
2018).

Essa dinamica pode ser compreendida a partir dos conceitos de processos
criticos, protetores e destrutivos de cargas de trabalho, os quais possibilitam a
compreensdo do desgaste que é gerado no processo de trabalho, bem como a
conformacdo do nexo biopsiquico humano nesse contexto (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018).

Segundo Clot (2010), paradoxalmente, num mundo onde a maquina parece se
impor ao homem, mesmo nas esferas mais intimas da sua vida, € um sopro de esperanca
renovar a crenga na possibilidade de, um dia, uma pratica de trabalho ser comprometida
com o desenvolvimento do poder de agir dos trabalhadores e, assim, auxiliar na
promocdo da saude, entendida como a ampliagdo de suas forcas criativas na reinvengédo
de si no trabalho. Dessa forma, deve-se aumentar a busca de entendimento sobre os
conflitos psiquicos para, assim, compreender o sofrimento mental.

Portanto, a linha do tempo que leva o sofrimento ao adoecimento se tornou
prioridade de medidas publicas de saude, ndo sobre o corpo ja adoecido do individuo,

mas sobre as chagas abertas pelo capital no corpo do social. Ou seja, o sofrimento social
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¢ aqui apontado como problema de saude publica, em especial na dimensdo da salude
mental (BOUYER, 2015).

No caso do sofrimento no trabalho, ele é sempre um sofrimento social, pois
deriva das relacdes de produgdes contemporaneas singularizadas pela dominacdo e
controle exacerbados do trabalho pelo capital flexivel, hoje em graus de intensidade
inéditos em toda a histdria do modo capitalista de producdo. Quer dizer, um elo entre 0
coletivo e o individual (BOUYER, 2015).

As relaces sociais que subjugam coletivos inteiros de trabalhadores repercutem
na vida psiquica individual, gerando um sofrimento que, quando ndo tem como ser
conjurado ou transformado, pode conduzir ao adoecimento fisico e mental de grandes
populagdes que vivem do, e sobrevivem no, trabalho. Eis a pertinéncia do tema para a
salde publica (BOUYER, 2015).

As formas como algumas participantes buscavam lidar com as tens@es diarias do
trabalho também foram afetadas devido a pandemia, uma vez que 0s meios que
anteriormente proporcionavam melhora do sofrimento mental, na pandemia, passaram a
representar o acimulo e agravamento das tensdes diarias ocasionadas pelo trabalho e,
assim, proporcionando uma piora em seu adoecimento.

Eu fazia caminhada, andava de bicicleta, agora estou parada por causa
da pandemia né, mas eu andava de bicicleta, pedalava, ou sair, as
vezes, né, com os amigos (E1).

Eu procuro fazer atividades fisicas né, em casa mesmo eu fago, porque
agora é s6 “morreu de COVID” né. N&o pode sair, entdo procura fazer
uma leitura, ler um livro e atividade fisica (E2).

Antes da pandemia, eu fazia caminhada, eu saia para dancar, hoje em
dia ndo. Quando eu estava afastada, eu cheguei a ficar 3/4 dias sem
sair na calcada. (...) a gente t4 acostumado tanto a ndo sair que ta
ficando normal j&, eu acho, eu néo sei se vocé percebeu, mas cada dia
o0s dias estdo se tornando mais tristes, muita gente morrendo e ainda
vai morrer muito mais. As pessoas nao estdo se cuidando (AF6).

Pode-se compreender que a pandemia afetou préaticas de atividades fisicas que,
para as participantes, eram prazerosas e auxiliavam na rotina de suas vidas, pois mesmo
sendo trabalhadoras de salde, aderiram ao isolamento, saindo de suas residéncias
apenas para trabalhar e, devido a isso, acabavam ndo praticando nenhum tipo de
exercicio fisico.

A pratica de atividade fisica é considerada uma importante variavel associada a

salde e ao bem-estar das pessoas. Percebe-se que a pandemia levou a perda da rotina
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habitual da maioria das pessoas e, com contato social e fisico diminuido, gerou o
sentimento de frustracdo, tédio, sensacdo de distanciamento do resto do mundo (DE
MENDONCA et al., 2021).

A atividade fisica, além de seus beneficios mais conhecidos, tem uma série de
beneficios psiquicos, tanto no funcionamento cerebral como na estrutura psiquica das
pessoas. A atividade fisica promove, tambeém, beneficios a saude psiquica ou mental, a
qual envolve certo equilibrio de emocgdes, controle do estresse, auxiliando na obtengédo
de prazer na vida (CAMILLES, 2021).

Ela também beneficia aqueles que ja estdo na fase de exaustdo do estresse, em
depressdo ou com crises de ansiedade, sintomas estes que foram relatados pelas
participantes, pois o individuo que se encontra dessa forma tera reducdo na sua
capacidade funcional, sendo que a atividade fisica pode auxiliar na manutencdo ou
recuperacdo da saude psiquica (CAMILLES, 2021).

Além da saude mental, enquanto dimensdo do ser humano a ser analisada em
relacdo ao periodo de pandemia, hd também o lazer. Nesse sentido, considera-se o lazer
enguanto necessidade humana. Ndo ha um conceito Unico sobre o que é o lazer, hd uma
construcdo do lazer enquanto contraposicdo ao trabalho, muitas vezes associado a
improdutividade (DE OLIVEIRA MENEZES, 2021).

Ao refletir sobre o lazer como necessidade humana, pode-se considerar que as
necessidades humanas séo finitas e variam conforme a cultura e 0 momento historico,
como mencionado por Gomes:

E cada vez mais evidente que a compreensdo de lazer como uma esfera
oposta ao trabalho ndo vem conseguindo problematizar as complexidades e
as dindmicas que marcam as multiplas dimensdes da vida coletiva em
diferentes dmbitos e contextos, notadamente neste seculo XXI [...] o lazer
representa a necessidade de fruir, ludicamente, as incontaveis praticas sociais
constituidas culturalmente. Essa necessidade concretiza-se na ludicidade e
pode ser satisfeita de maltiplas formas, segundo os valores e interesses dos
sujeitos, grupos e instituicdes em cada contexto historico, social e cultural.
Por isso, o lazer precisa ser tratado como um fendbmeno social, politico,
cultural e historicamente situado. [...] concebido enguanto uma producéo
cultural humana, o lazer constitui relagdes dialdgicas com a educacdo, com o
trabalho, com a politica, com a economia, com a linguagem e com a arte,
entre outras dimensdes da vida social, sendo parte integrante e constitutiva
de cada coletividade (GOMES, 2019, p. 7).

Nesse sentido, a pratica de lazer e exercicios fisicos durante a pandemia,
sofreram mudancas considerveis, afetando o modo de vida das pessoas. O cenério

marcado por quarentena, medidas de isolamento social e distanciamento
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social influenciou as formas de socializacdo e as modalidades de lazer para se adaptar a
um maior tempo no ambiente doméstico. Por isso, a necessidade de lazer expressa
também formas de lidar com as repercussfes dessas medidas sobre a saide mental das

pessoas.

6.2.9 Sentimentos positivos

Percebeu-se que, na relacdo entre o trabalho da enfermagem, territério e salde
mental, existem sentimentos positivos geradores de motivacdo e valorizacdo que
auxiliam no dia a dia do trabalho, que se tornam extremamente importantes para o
enfrentamento do mesmo. Algumas participantes conseguem se sentir valorizadas pelos
usuarios do servigo, 0 que potencializa, a depender do caso, motivacao para exercer suas
funcGes na unidade.

Hoje eu tenho que me sentir valorizada porgue eu ganhei um ovo de
Pascoa do meu paciente (E2).

Me sinto valorizada pelos pacientes. (...) eu vou te falar que é isso que
me faz ir trabalhar. (...) eles reconhecem o meu trabalho. (...) isso me
deixa feliz (AF1).

A minha histéria como servidora publica é um orgulho é uma honra.
(...) eu trabalhei aqui nessa unidade cinco anos como zeladora,
batalhei mesmo para estar aqui e quando eu vi 0 meu nome na lista.
(...) gracas a Deus estou aqui (AF5).

Se vocé ndo puder fazer tudo, faca aquilo que puder, se vocé fez um
concurso publico vocé tem que servir ao publico, vocé nao tem que
usar o Servigo para se servir, eu vejo muito isso acontecer (AF7).

Pode-se compreender que, ao considerar o processo dialético na dindmica de
trabalho, observou-se que a equipe de enfermagem experienciam situacfes que podem
trazer vivéncias de prazer e/ou sofrimento. Identificar os sentimentos de prazer no
trabalho pode contribuir para se criar um espaco favoravel a salde fisica e mental, um
ambiente de trabalho saudavel e uma melhor qualidade dos servigos prestados, evitando
o sofrimento patogénico nessa categoria, cujo oficio é cuidar. Entretanto, s6 sera
possivel se a relacdo com a organizacgdo do trabalho permiti a ressignificaca do trabalho
(ROCHA, 2019).

Trabalhar ndo é somente produzir; € também transformar a si mesmo e, no
melhor dos casos, € uma ocasido oferecida a subjetividade para se testar, até mesmo
para realizar-se. Sendo assim, ocupa um papel fundamental na vida dos individuos, pois

interfere na autoestima e nos seus relacionamentos interpessoais. A cooperagao é outro
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aspecto influenciador na integracdo e na organizacdo do trabalho e se refere a vontade
que os sujeitos tém de trabalharem e superarem juntos as contradi¢des que surgem da
propria natureza ou da esséncia da organizacdo do trabalho, essa cooperacdo exige
confianca entre a equipe, gestores e usuarios do servico (DEJOURS, 2015).

Para Clot (2011), se o coletivo se sente importante, valorizado, desenvolve-se o
sentimento de viver uma mesma historia, que da a cada um a ressonancia (o
respondente) indispensavel para trabalhar, dando até mesmo a cada um seu “continente”
profissional, podendo o oficio se tornar impessoal, sob o angulo da tarefa ou da funcao
definida.

O trabalho visto como atividade consiste, entdo, em um plano potencial de agéo,
em que forgas de criacdo sdo ativadas para que surjam novos modos de fazer (singulares
no sentido de que se expressam no ato de cada trabalhador, mas apoiados no coletivo)
(CLOT, 2011).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou compreender como o territorio de fronteira contribui para
as condicOes de adoecimento mental dos trabalhadores da equipe de enfermagem em
UBS em municipio fronteirico. Foi possivel identificar, por meio dos resultados aqui
adquiridos, que o trabalho na saide em municipio de fronteira contribui, em partes, para
0 adoecimento mental dos trabalhadores, sobretudo devido & forma como o trabalho da
equipe de enfermagem em regido de fronteirica € organizado e as condic¢des sob as quais
é exercido.

As condicOes de trabalho da enfermagem nesses cenarios apontam para excesso
de demandas em frente a um numero insuficiente de trabalhadores para responder a
estas demandas, em conjunto com baixos salarios para a categoria profissional, falta de
transparéncia no servico publico de saude, forte influéncia de questes que envolvem
mudancas na gestdo do municipio, fatos que afetam diretamente o andamento do
trabalho nas UBS, repasse de informacGes de forma hierarquizada, desencontradas, as
quais prejudicam na compreensdo e interpretagdo das mesmas para um melhor
desempenho no trabalho.

Tal panorama vem resultando na manifestacdo de sentimentos relacionados ao
trabalno de soliddo, inseguranca, anglstia, medo, desmotivacdo, falta de
reconhecimento e desvalorizacdo, sobrecarga, desgaste, desamparo, pressdo, raiva,
inutilidade, o que acaba resultando, para algumas participantes da pesquisa, 0
descontentamento com o local de trabalho e com a sua profisséo.

Dessa forma, foi possivel perceber como as condicBes e situacBes vivenciadas
no trabalho da enfermagem em regido de fronteira podem afetar a subjetividade desses
trabalhadores e, possivelmente, a depender do tempo que se exerce seu trabalho,
relacionar-se ao sofrimento e transtornos mentais analisados.

O transtorno mental que vem acometendo a salde mental de enfermeiras(os) e
auxiliares de enfermagem sdo os Transtornos Fobicos Ansiosos, classificados no CID-
10 como F40. Tal adoecimento € classificado como um conjunto de transtornos nos
quais a ansiedade é desencadeada exclusiva ou essencialmente por situagdes e/ou
objetos que representem perigo real ou ndo, sendo suportados com sofrimento e/ou
evitados.

Em conformidade com o trabalho da equipe de enfermagem em regido de
fronteira, pdde-se compreender que as principais dificuldades relacionadas aos

atendimentos de estrangeiro em unidades de salde no municipio de fronteira, além de
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todas as dificuldades ja relatadas (sobrecarga, inseguranca, etc.) relaciona-se a
dificuldade na comunicagdo verbal entre os envolvidos, pois poucos trabalhadores
entendem o idioma estrangeiro apresentado, principalmente o espanhol, que é a lingua
mais usada nesse contexto. Portanto, dentre as fontes geradoras de dificuldades citadas
pelas participantes, na relacdo entre territorio e trabalho em regido de fronteira, a
dificuldade na comunicagdo ganhou destaque.

Compreende-se que, nos servicos de salde em regido de fronteira, faz-se
necessario ter acessivel intérpretes para o acolhimento dos pacientes estrangeiros.
Ressalta-se a importancia do incentivo dos gestores quanto a capacitacdo dos
profissionais atuantes nesses cenarios e, com isso, conscientizar os profissionais de
salde sobre a importdncia da multiculturalidade dentro das unidades de salde do
municipio, para a compreensdo e enfrentamento das dificuldades encontradas no
trabalho das unidades de satde da regido.

Sobre as condicOes de trabalho durante a pandemia COVID-19, compreendeu-se
forte influéncia da doenga no sofrimento e adoecimento mental dessas trabalhadoras. As
condicdes de trabalho nas unidades de saude do municipio passaram por constantes
mudancas para responder as necessidades de saude oriundas da pandemia, o que gerou
mais sobrecarga de trabalho, tanto fisica como psicoldgica, em especial ao que se refere
a vacinacdo, em conjunto com o frequente sentimento de medo em suas diferentes
nuances. Muitas dessas trabalhadoras relataram piora em seu quadro psicolégico apos a
pandemia, com a influéncia da necessidade de mudancas em seus estilos de vida que
auxiliavam para lidar com as dificuldades do trabalho.

Assim, pdde-se perceber uma fragilidade do municipio no que diz respeito a
intersetorialidade, isto é, falta de estratégias que perpassem varios setores sociais, tanto
no campo da satde mental como da saude fisica. Em outras palavras, percebeu-se que
0s servicos de atengdo psicossocial do municipio, em conjunto com 0s outros servicos
da rede puablica, precisam se aproximar e manterem um didlogo entre si, para, assim,
buscarem, na sociedade, vinculos que complementem e ampliem 0s recursos existentes,
para melhor organizar, defender e solidarizar-se com a salde da populacdo e dos
trabalhadores.

Percebeu-se que, se 0 municipio disponibilizasse programas de saude, utilizando
acOes da Psicologia do Trabalho, auxiliaria na prevencdo do adoecimento mental e

promocdo da saude e qualidade de vida dos trabalhadores, em especial dos
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trabalhadores da enfermagem, os quais possivelmente sentiriam-se mais valorizados e
respeitados enquanto trabalhadores de fronteira.

Nesse sentido, a hipotese e objetivos levantados pelo presente estudo foram
atendidos, trazendo para reflexdo outros assuntos que se relacionam com o tema central.
No entanto, sdo necessarias mais ac¢oes direcionadas a valorizacdo do trabalho da equipe
de enfermagem em unidade de salde em municipio de fronteira, de modo a garantir a

discussdo do seu desgaste frente ao espago do trabalho.
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PENDICE |

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PERGUNTAS RELACIONADAS AO AMBIENTE DE TRABALHO

18.

19.

21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.

Nome:

Idade:

Profissdo:

Ha quanto tempo mora em Foz do Iguagu?

Aonde vocé trabalha?

Tipo de vinculo de trabalho (concurso, contrato temporario)
Possui mais de um vinculo trabalhista?

Desde de quando esta afastada do local de trabalho?

O que acha que desencadeou ou contribuiu para o adoecimento?

. Como se sentiu ao perceber-se doente?

. Onde buscou ajuda para verificar sua saude mental?

. Como foi tratada?

. Como gostaria que tivesse sido?

. Ap0s seu adoecimento, a busca por utilizacdo de servicos de salide aumentou?

. No trabalho, qual é a fungdo que exerce?

. Ha quanto tempo trabalha nessa atividade ou ocupagéo?

. Para vocé, existe em seu local de trabalho excesso de demandas profissionais, ritmo

acelerado de trabalho, intensidade, cobranca por resultados?
vocé sente que tem controle sobre seu trabalho, sobre as atividades que vocé tem que
desempenhar no dia a dia?
Quantas horas vocé trabalha?
20. Vocé faz ou ja fez horas-extras?
Vocé trabalha ou ja trabalhou em mais de um turno?
A renda que vocé possui, vem de um Gnico emprego ou vocé precisa trabalhar em
outros lugares para aumentar sua renda?
A comunicacdo de informacdes necessarias sobre os fluxos de trabalho, acontece de que
forma em seu local de trabalho? (ex: reunides).
Vocé se sente seguro e protegido no seu local de trabalho?
O que vocé gostaria que mudasse?
No seu local de trabalho o que lhe causa presséo, tensao?
Sente desgaste relacionado ao trabalho?
Para vocé, o que poderia recuperar este desgaste?
Quais sdo as dificuldades que vocé tem em seu dia a dia de trabalho?
Pode me descrever um dia comum de trabalho?
Para vocé o que é ser um servidor Publico?
A burocratizacdo existente no servigo publico, possibilita que exista a falta de
flexibilidade para que o servidor utilize de sua criatividade no trabalho?
Quando ocorre as mudangas no local de trabalho, essas mudangas contam com a opinido
dos trabalhadores?
34.As mudangas na gestdo do municipio, geram preocupacao, inseguranga, angustia e
estresse no trabalhador?
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ERGUNTAS RELACIONADAS AO FATOR PSICOLOGICO

Sente ou ja sentiu algum sentimento negativo relacionado ao seu trabalho?
Vocé possui alguma experiencia negativa vivenciada no trabalho?

De um modo geral, vocé esta satisfeito com seu trabalho?

Se pudesse, mudaria de profisséo?

Vocé esté satisfeito com seu salario?

O que o incomoda (em relacdo a que)?

Como é o relacionamento interpessoal entre as equipes, gestores e usuarios?
Vocé se sente valorizado no seu trabalho?

Vocé se sente motivado com seu trabalho?

0. No seu trabalho, existe uma alta demanda psicoldgica? (ex: estressor, tenso, angustiante,

confortavel, acolhedor).
. O que vocé faz para lidar com as tensdes diarias?
. De que forma vocé acha que seu trabalho influencia no seu estado de saide?

13. Vocé conhece outros(as) trabalhadores(as) colegas, com queixas ou adoecimento

14.

P
E

NoabkowhE

semelhantes ao seu?
Se tivesse oportunidade, mudaria de local de trabalho? Por que?

ERGUNTAS RELACIONADAS AO FLUXO DE ATENDIMENTO A
STRANGEIROS

No seu trabalho, como é o fluxo de estrangeiro?

Como é realizado o atendimento a estrangeiros?

Existe alguma dificuldade para o atendimento de estrangeiro em seu local de trabalho?

Como vocé se sente em relagdo ao atendimento a estrangeiros?

Vocé sentiu ou ja sentiu dificuldade para realizar o atendimento? Quais?

Para vocé, o atendimento a estrangeiros é estressante? Porque...

Ja passou por algum tipo de constrangimento ao atender um estrangeiro? (comunicacao,
vergonha, dificuldades)

O fato de trabalhar na saude, em um municipio de fronteira, tem relacdo com seu
adoecimento?

Vocé ja trabalhou na saude em outro municipio que ndo fosse regido de fronteira? Ao
seu ver, o que é diferente?

10. Por trabalhar na saude em regido de fronteira, vocé ja participou de cursos de
capacitacdo ou treinamento para atender estrangeiros?

11. Para vocé, a frequéncia desses cursos é satisfatoria?

12. O que vocé sugeriria como mudancas para melhorar o trabalho e o atendimento a

estrangeiros na saude?

PERGUNTAS RELACIONADAS A COVID-19

1. Vocé estava trabalhando durante a pandemia da coronavirus?

2. Durante a pandemia, como estavam as condigdes de trabalho?

3.0 que mudou com a chegada da pandemia no municipio na sua rotina de trabalho?

4. Para vocé, a regido de fronteira vivenciou a pandemia de forma diferente em relagdo ao

restante do mundo? Como?

5.Com a crise causada pela pandemia, ocorreu aumento de carga de trabalho? Teve que

realizar horas extras?
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6. Ocorreu no trabalho desvio de fungdes durante a pandemia? Como vocé percebeu essa
situacao?

7.Como ocorreram as informacdes e atualizagbes de informacgdes sobre a COVID-19 no
local de trabalho? (gerente, gestdo)

8. Como os trabalhadores buscavam informacdes sobre a COVID-19?

9. Como vocé se sentia a cada informacéo a respeito da COVID-19?

10. O que vocé sentiu no inicio da pandemia sobre seu trabalho, familia, mundo?

11. Como vocé percebe hoje a situacao da pandemia?



APENDICE II
PLANILHA DE DADOS QUANTITATIVOS

Afastamento (dias)

Periodo inicial - Licenca

Periodo final - Licenca
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1 F 57 Enfermeiro Estatutario 10 18/12/2019 27/12/2019 F412 ISMSA - UBS VILA YOLANDA

2 F 57 Enfermeiro Estatutario 5 20/01/2020 24/01/2020 F412 ISMSA - UBS VILA YOLANDA

3 F 52 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 13 13/02/2020 25/02/2020 F320 ISMSA - BANCO DE LEITE HUMANO

4 F 56 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 2 26/03/2020 27/03/2020 F411 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
5 F 57 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 2 22/09/2020 23/09/2020 F411 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
6 F 46 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 11 24/10/2019 03/11/2019 F320 ISMSA - CEMUSA

7 F 46 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 1 04/11/2019 04/11/2019 F320 ISMSA - CEMUSA

8 F 51 Enfermeiro Estatutario 15 14/01/2021 28/01/2021 F321 [SMSA - UBS TRES BANDEIRAS

9 F 52 Enfermeiro Estatutario 12 10/06/2021 21/06/2021 F322 ISMSA - UBS TRES BANDEIRAS

10 F 48 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 12 30/10/2020 10/11/2020 F32 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS

11 F 48 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 4 09/10/2020 12/10/2020 F411 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
12 F 47 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 10 30/01/2019 08/02/2019 F330 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
13 F 47 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 2 23/02/2019 24/02/2019 F411 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
14 F 48 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 7 17/08/2020 23/08/2020 F411 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
15 F 57 Enfermeiro Estatutario 15 09/08/2019 23/08/2019 F332 ISMSA - UBS PROFILURB II

16 F 51 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 14 07/07/2020 20/07/2020 F431 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO - MORUMBI 111
17 F 51 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 19/07/2019 02/08/2019 F431 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO - MORUMBI 111
18 F 51 Enfermeiro Estatutario 5 08/04/2019 12/04/2019 F331 ISMSA - UBS CECILIA NEUMANN - VILA ADRIANA
19 M 52 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 5 05/12/2020 09/12/2020 F411 ISMSA — SAMU

20 F 60 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 15 17/07/2019 31/07/2019 F310 ISMSA - UBS VILA YOLANDA

21 F 51 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 10 12/10/2019 21/10/2019 F322 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS

22 F 50 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 1 01/01/2019 01/01/2019 F411 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS

23 M 57 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 15 18/06/2020 02/07/2020 F310 ISMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SEDE)
24 F 51 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 08/04/2019 22/04/2019 F130 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO

25 F 47 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 1 25/11/2019 25/11/2019 F411 ISMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SEDE)
26 F 52 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 15/09/2020 29/09/2020 F321 ISMSA - UBS TRES BANDEIRAS

27 F 49 Enfermeiro Estatutario 13 05/12/2020 17/12/2020 F400 ISMSA - UBS JD CURITIBANO

28 F 48 Enfermeiro Estatutario 15 12/02/2019 26/02/2019 F430 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS

29 F 59 Enfermeiro Estatutario 10 18/02/2020 27/02/2020 F29 [SMSA - CAPS | AD

30 F 41 Enfermeiro Estatutario 15 03/09/2019 17/09/2019 F321 ISMSA - UBS TRES LAGOAS

31 F 52 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 04/11/2019 18/11/2019 F412 ISMSA - PROGRAMA MUL. DST/AIDS/HEPATITE

32 F 42 Enfermeiro Estatutario 15 09/01/2019 23/01/2019 F33 ISMSA - UBS CANDIDA PETERS - OURO VERDE

33 F 41 Enfermeiro Estatutario 15 13/04/2021 27/04/2021 F412 ISMSA - UBS MORUMBI 11

34 F 48 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 3 18/03/2020 20/03/2020 F411 ISMSA - UBS PROFILURB |

35 F 50 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 5 22/03/2021 26/03/2021 F412 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
36 F 52 Enfermeiro Estatutario 10 24/02/2021 05/03/2021 F322 ISMSA - UBS MARACANA

37 F 45 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 5 08/04/2020 12/04/2020 F411 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS

38 F 43 Enfermeiro Estatutario 15 21/10/2019 04/11/2019 F322 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO - MORUMBI 111
39 F 40 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 26/05/2020 09/06/2020 F332 ISMSA - UBS PROFILURB II

40 F 41 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 10 05/04/2021 14/04/2021 F332 ISMSA - UBS PROFILURB II

41 F 41 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 5 15/04/2021 19/04/2021 F332 ISMSA - UBS PROFILURB II

42 F 40 Enfermeiro Estatutario 3 10/08/2019 12/08/2019 F411 ISMSA - CAPS AD VILA YOLANDA

43 F 40 Enfermeiro Estatutario 12 13/08/2019 24/08/2019 F320 ISMSA - CAPS AD VILA YOLANDA

44 F 50 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 14 06/09/2019 19/09/2019 F100 ISMSA - CAPS | AD

45 F 52 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 5 14/06/2021 18/06/2021 F411 ISMSA - CAPS | AD

46 F 39 Enfermeiro Estatutario 10 21/08/2019 30/08/2019 F320 [SMSA - UBS CIDADE NOVA

47 F 40 Enfermeiro Estatutario 1 05/04/2021 05/04/2021 F331 ISMSA - UBS CIDADE NOVA
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48 F 38 Enfermeiro Estatutario 15 14/05/2021 28/05/2021 F410 [SMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
49 F 41 Enfermeiro Estatutario 3 02/09/2020 04/09/2020 F29 [SMSA - UBS PARQUE PRESIDENTE
50 M 55 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 8 17/06/2020 24/06/2020 F411 [SMSA — SIATE
51 F 40 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 10 22/02/2019 03/03/2019 F322 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
52 F 40 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 5 23/03/2019 27/03/2019 F322 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
53 F 40 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 10 26/07/2019 04/08/2019 F322 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
54 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 4 02/06/2020 05/06/2020 F411 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
55 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 5 31/08/2020 04/09/2020 F411 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
56 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 2 24/10/2020 25/10/2020 Fa1 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
57 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 10 08/01/2021 17/01/2021 F310 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
58 F 42 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 2 22/04/2021 23/04/2021 F316 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
59 F 42 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 3 07/05/2021 09/05/2021 F411 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
60 F 42 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 4 20/05/2021 23/05/2021 F31 [SMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
61 M 59 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 1 22/02/2019 22/02/2019 F522 [SMSA — SIATE
62 F 40 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 8 22/11/2019 29/11/2019 F410 [SMSA - UBS JD CURITIBANO
63 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 4 08/09/2020 11/09/2020 F32 [SMSA - UBS JD CURITIBANO
64 F 39 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 4 01/09/2020 04/09/2020 F32 [SMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
65 F 38 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 14 10/02/2020 23/02/2020 F411 [SMSA - UBS VILA "C" NOVA
66 F 39 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 10 26/04/2021 05/05/2021 F411 [SMSA - UBS CECILIA NEUMANN - VILA ADRIANA
67 M 43 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 3 12/09/2019 14/09/2019 F320 [SMSA — SAMU
68 M 43 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 2 01/10/2019 02/10/2019 F321 [SMSA — SAMU

MM M 44 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 11/09/2020 25/09/2020 F411 [SMSA — SAMU




_-I Aiestamento (929

Periodo inicial -
Licenca

Periodo final -
Licenca

70 F 42 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 10 14/11/2019 23/11/2019 F31 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
71 F 54 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 1 11/05/2021 11/05/2021 F411 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
72 F 40 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 15 01/12/2019 15/12/2019 F412 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
73 F 44 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 10 04/10/2019 13/10/2019 F412 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
74 F 62 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 7 17/01/2019 23/01/2019 F411 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
75 F 63 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 4 26/02/2020 29/02/2020 F411 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
76 F 46 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 13 21/10/2019 02/11/2019 F412 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
7 ™M 35 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 5 21/07/2019 25/07/2019 F480 ISMSA — SAMU

78 F 33 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 15 28/01/2019 11/02/2019 F422 ISMSA - BANCO DE LEITE HUMANO
79 F 35 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 6 25/01/2021 30/01/2021 F411 ISMSA - BANCO DE LEITE HUMANO
80 F 37 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 7 31/07/2019 06/08/2019 F410 ISMSA - UBS CIDADE NOVA

81 F 37 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 15 02/12/2019 16/12/2019 F410 ISMSA - UBS CIDADE NOVA

82 F 34 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 4 01/12/2020 04/12/2020 F411 ISMSA - SAMU

83 F 38 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 7 18/09/2019 24/09/2019 F251 ISMSA - UBS SOL DE MAIO

84 F 38 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 6 18/10/2019 23/10/2019 F410 ISMSA - UBS SOL DE MAIO

85 F 51 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 5 19/12/2019 23/12/2019 F412 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
86 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 6 10/04/2019 15/04/2019 F410 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
87 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 1 25/06/2019 25/06/2019 Fa1 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
88 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 5 20/08/2019 24/08/2019 F410 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
89 F 43 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 13 20/04/2021 02/05/2021 F438 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
90 F 52 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 15 01/03/2019 15/03/2019 F330 ISMSA - UBS JARDIM AMERICA

91 F 37 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 1 19/05/2020 19/05/2020 F39 ISMSA - UBS EUFRIDA RIOS - CAMPOS DO IGUACU
92 F 44 Enfermeiro Estatutario 5 21/03/2019 25/03/2019 F322 ISMSA - Coordenagéo CER IV

93 F 45 Enfermeiro Estatutario 1 30/04/2020 30/04/2020 F322 ISMSA - Coordenagéo CER IV

94 F 38 Enfermeiro Estatutario 14 22/04/2021 05/05/2021 F32 ISMSA - VIGILANCIA SANITARIA

95 F 52 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 5 17/10/2019 21/10/2019 F43 ISMSA - SAMU

96 F 41 Enfermeiro Estatutario 1 30/03/2019 30/03/2019 Fa1 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
97 F 41 Enfermeiro Estatutario 7 20/05/2019 26/05/2019 F43 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
98 F 41 Enfermeiro Estatutario 10 07/08/2019 16/08/2019 F419 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
99 F 41 Enfermeiro Estatutario 1 14/10/2019 14/10/2019 F41 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
100 F 42 Enfermeiro Estatutario 15 12/05/2020 26/05/2020 F438 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
101 F 43 Enfermeiro Estatutario 10 05/03/2021 14/03/2021 F438 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
102 F 39 Enfermeiro Estatutario 8 06/03/2020 13/03/2020 F430 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
103 M 34 Enfermeiro Estatutario 4 22/09/2020 25/09/2020 F411 ISMSA - UBS PROFILURB Il

104 F 44 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 9 18/06/2020 26/06/2020 Fa10 ISMSA - PS JARDIM SAO PAULO II (PSF-DL)
105 M 32 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 20/09/2019 04/10/2019 F430 ISMSA - UBS TRES LAGOAS

106 F 34 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 1 14/01/2021 14/01/2021 F410 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
107 F 36 Enfermeiro Estatutario 1 04/04/2021 04/04/2021 F32 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
108 F 35 Enfermeiro Estatutario 5 29/06/2020 03/07/2020 F410 ISMSA - UBS MORUMBI II

109 F 30 Técnico em Enfermagem Estatutario 13 22/04/2021 04/05/2021 F99 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
110 F 30 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 2 01/10/2019 02/10/2019 F32 ISMSA - UBS SOL DE MAIO

111 F 30 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 7 09/12/2019 15/12/2019 F321 ISMSA - UBS SOL DE MAIO

112 M 40 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 2 31/10/2019 01/11/2019 F411 ISMSA — SAMU

113 F 46 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 7 09/09/2019 15/09/2019 F310 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
114 F 46 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 27/11/2019 11/12/2019 F320 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
115 F 26 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 2 04/02/2020 05/02/2020 F411 ISMSA - UBS LAGOA DOURADA

116 F 26 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 2 06/02/2020 07/02/2020 F411 ISMSA - UBS LAGOA DOURADA

117 F 28 Enfermeiro Estatutario 2 23/11/2019 24/11/2019 F412 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
118 F 28 Enfermeiro Estatutario 3 20/10/2020 22/10/2020 F411 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
119 F 34 Enfermeiro Estatutario 10 18/06/2020 27/06/2020 F410 ISMSA - UPA DR WALTER CAVALCANTI BARBOSA
120 F 31 Enfermeiro Estatutario 15 09/12/2019 23/12/2019 F328 ISMSA - UBS VILA YOLANDA
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121 F 27 Enfermeiro Estatutario 5 03/02/2020 07/02/2020 F412 ISMSA - UBS PROFILURB Il
122 F 27 Enfermeiro Estatutario 5 08/02/2020 12/02/2020 F412 ISMSA - UBS PROFILURB Il
123 F 37 Enfermeiro Estatutario 9 21/04/2021 29/04/2021 F300 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO - MORUMBI Il
124 F 29 Técnico em Enfermagem Estatutario 5 15/06/2020 19/06/2020 F412 ISMSA - Coordenagéo CER IV
125 F 26 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 7 11/05/2021 17/05/2021 F320 ISMSA - UBS SOL DE MAIO
126 F 53 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 35 19/09/2019 23/10/2019 F10.0 ISMSA - UBS AKLP
60 24/10/2019 22/12/2019 F10.0
60 03/03/2020 01/05/2020 F10.0
70 06/11/2020 14/01/2021 F10.0
33 27/01/2021 28/02/2021 F10.0
70 01/03/2021 09/05/2021 F10.0
60 27/05/2021 25/07/2021 F10.0
127 F 47 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 30 05/11/2019 04/12/2019 F32.0 ISMSA — CEMUSA
90 10/02/2019 10/05/2019 F33.0
30 11/05/2019 09/06/2019 F33.0
90 05/12/2019 03/03/2020 F33.0
90 04/03/2020 01/06/2020 Fa1.1
Licenca Licenca
128 F 51 Enfermeiro Estatutario 45 22/06/2021 05/08/2021 F32.2 ISMSA - UBS TRES BANDEIRAS
129 F 52 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 3 01/08/2019 03/08/2019 F32.2 ISMSA - NUCLEO SAUDE SAO JOAO - DSN
130 F 58 Enfermeiro Estatutario & 16/12/2019 18/12/2019 F14.2 ISMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DA
ISAUDE (SEDE)
131 F 58 Enfermeiro Estatutario 30 24/08/2019 22/09/2019 F33.2 ISMSA - UBS PROFILURB II
30 23/09/2019 22/10/2019 F33.2
40 23/10/2019 01/12/2019 F33.2
30 02/12/2019 31/12/2019 F33.2
132 F 59 Técnico em Enfermagem Estatutario 14 06/05/2021 19/05/2021 F41.0 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
133 F 52 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 30 03/08/2019 01/09/2019 F43.1 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO -|
MORUMBI |11
30 02/09/2019 01/10/2019 F43.1
60 02/10/2019 30/11/2019 F43.1
45 01/12/2019 14/01/2020 F43.1
60 15/01/2020 14/03/2020 F43.1
60 15/03/2020 13/05/2020 F43.1
1 14/05/2020 14/05/2020 F43.1
46 21/07/2020 04/09/2020 F43.1
60 05/09/2020 03/11/2020 F43.1
90 04/11/2020 01/02/2021 F43.1
75 02/02/2021 17/04/2021 F43.1
90 18/04/2021 16/07/2021 F43.1
134 F 62 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 61 01/10/2019 30/11/2019 F23.0 ISMSA - UBS VILA YOLANDA
62 01/12/2019 31/01/2020 F23.0
19 10/02/2019 28/02/2019 F31.0
15 01/08/2019 15/08/2019 F31.0
30 16/08/2019 14/09/2019 F34.9
61 01/04/2020 31/05/2020 Fa1.1
60 01/06/2020 30/07/2020 Fa41.1
45 31/07/2020 13/09/2020 F41.1
60 14/09/2020 12/11/2020 Fa1.1
60 13/11/2020 11/01/2021 Fa1.1
90 12/01/2021 11/04/2021 Fa1.1
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60 01/02/2020 31/03/2020 F41.9
90 12/04/2021 10/07/2021 F43.8
135 F 53 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 15 23/04/2019 07/05/2019 F13.0 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
60 08/05/2019 06/07/2019 F32.0
136 F 49 Enfermeiro Estatutario 2 18/12/2020 19/12/2020 F40.0 ISMSA - UBS JD CURITIBANO
137 F 50 Enfermeiro Estatutario 33 27/02/2019 31/03/2019 F33.0 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
62 30/09/2019 30/11/2019 F33.0
45 01/12/2019 14/01/2020 F33.0
90 15/03/2020 12/06/2020 F33.0
49 13/06/2020 31/07/2020 F33.0
61 01/08/2020 30/09/2020 F33.0
61 30/12/2020 28/02/2021 F33.0
61 01/03/2021 30/04/2021 F33.0
90 01/05/2021 29/07/2021 F33.0
30 01/04/2019 30/04/2019 F43.0
30 01/05/2019 30/05/2019 F43.0
31 31/05/2019 30/06/2019 F43.0
31 01/07/2019 31/07/2019 F43.0
60 01/08/2019 29/09/2019 F43.0
138 F 40 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 60 01/01/2019 01/03/2019 F32.2 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO -
MORUMBI |11
60 02/03/2019 30/04/2019 F32.2
80 01/05/2019 19/07/2019 F32.2
60 20/07/2019 17/09/2019 F32.2
90 18/09/2019 16/12/2019 F32.3
60 17/12/2019 14/02/2020 F32.3
90 15/02/2020 14/05/2020 F32.3
139 F 49 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 5 21/05/2021 25/05/2021 F32.1 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO -
MORUMBI I11
140 F 44 Enfermeiro Estatutario 45 05/11/2019 19/12/2019 F32.2 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO -
MORUMBI |11
45 20/12/2019 02/02/2020 F32.2
141 F 40 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 5 20/04/2021 24/04/2021 F33.0 ISMSA - UBS PROFILURB II
10 22/05/2021 31/05/2021 F33.0
27 25/04/2021 21/05/2021 F33.2
10 22/05/2021 31/05/2021 F33.3
142 F 41 Enfermeiro Estatutario & 29/04/2020 31/05/2020 F31.0 ISMSA - CAPS AD VILA YOLANDA
30 23/12/2019 21/01/2020 F31.0
30 30/03/2020 28/04/2020 F31.0
15 01/06/2020 15/06/2020 F31.0
Licenca Licenca
2 16/07/2020 17/07/2020 F31.0
30 25/08/2019 23/09/2019 F32.0
30 24/09/2019 23/10/2019 F32.0
30 24/10/2019 22/11/2019 F32.0
30 23/11/2019 22/12/2019 F32.0
143 F 51 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 19 22/02/2020 11/03/2020 F10.0 ISMSA - CAPS | AD
1 27/05/2021 27/05/2021 Fa1.1
61 01/08/2020 30/09/2020 F41.2
61 01/08/2020 30/09/2020 F41.2
144 F 40 Enfermeiro Estatutario 9 06/04/2021 14/04/2021 F33.1 ISMSA - UBS CIDADE NOVA
145 F 39 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 11 21/05/2020 31/05/2020 F33.2 ISMSA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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146 M 45 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 45 26/09/2020 09/11/2020 F41.1 [SMSA - SAMU
147 F 41 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 10 19/08/2019 28/08/2019 F33.0 [SMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
22 09/09/2019 30/09/2019 Fa1.1
40 25/01/2020 04/03/2020 Fa1.2
&5 13/05/2021 16/06/2021 Fa1.2
30 18/12/2018 16/01/2019 F43.0
30 01/02/2019 02/03/2019 F43.8
148 F 45 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 30 14/10/2019 12/11/2019 F41.2 [SMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
149 F 49 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 1 31/01/2019 31/01/2019 F13.2 [SMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
150 M 36 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 10 14/08/2019 23/08/2019 F32.1 [SMSA — SAMU
90 24/08/2019 21/11/2019 Fa1.2
9 22/11/2019 30/11/2019 Fa1.2
151 F 35 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 21 08/02/2021 28/02/2021 F29.0 [SMSA - BANCO DE LEITE HUMANO
1 31/01/2021 31/01/2021 F41.1
7 01/02/2021 07/02/2021 F41.1
15 04/03/2019 18/03/2019 F42.2
152 F 34 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 11 05/12/2020 15/12/2020 Fa1.1 [SMSA - SAMU
153 F 39 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 15 24/10/2019 07/11/2019 F25.1 [SMSA - UBS SOL DE MAIO
3 08/11/2019 10/11/2019 F41.0
154 F 54 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 20 15/05/2019 03/06/2019 F32.3 [SMSA - UBS JARDIM AMERICA
60 16/03/2019 14/05/2019 F33.0
60 04/06/2019 02/08/2019 F33.3
90 03/08/2019 31/10/2019 F33.3
90 01/11/2019 29/01/2020 F33.3
155 F 38 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 47 15/09/2019 31/10/2019 F32.0 [SMSA - UBS EUFRIDA RIOS - CAMPOS DO|
IGUACU
30 01/07/2019 30/07/2019 F33.0
90 02/04/2019 30/06/2019 F33.1
15 18/03/2019 01/04/2019 F39.0
90 01/11/2019 29/01/2020 F39.0
4 30/01/2020 02/02/2020 F39.0
11 03/02/2020 13/02/2020 F39.0
9 18/11/2020 26/11/2020 F39.0
4 27/11/2020 30/11/2020 F40.0
B 16/04/2020 18/04/2020 F41.0
9 07/05/2021 15/05/2021 F41.2
156 F 46 Enfermeiro Estatutario 14 01/05/2020 14/05/2020 F32.2 [SMSA - Coordenagdo CER IV
157 F 38 Enfermeiro Estatutario 7 08/01/2019 14/01/2019 F33.0 [SMSA - VIGILANCIA SANITARIA
158 F 54 Aucxiliar de Enfermagem Estatutario 30 22/10/2019 20/11/2019 F43.0 [SMSA - SAMU
159 F 60 Enfermeiro Estatutario 60 04/01/2019 04/03/2019 F33.0 [SMSA - UBS SOL DE MAIO
90 05/03/2019 02/06/2019 F33.0
90 03/06/2019 31/08/2019 F33.0
60 01/09/2019 30/10/2019 F33.0
31 31/10/2019 30/11/2019 F33.0
90 01/12/2019 28/02/2020 F33.0
64 29/05/2020 31/07/2020 F33.0
90 01/08/2020 29/10/2020 F33.0
90 30/10/2020 27/01/2021 F33.0
80 28/01/2021 17/04/2021 F33.0
160 F 38 Enfermeiro Estatutario 15 25/11/2019 09/12/2019 F43.1 [SMSA - UBS MORUMBI Il
30 10/12/2019 08/01/2020 F43.1
2 09/01/2020 10/01/2020 F43.1
161 F 43 Enfermeiro Estatutario 15 27/05/2020 10/06/2020 F43.8 [SMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
30 19/03/2021 17/04/2021 F43.8
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30 15/03/2021 13/04/2021 F43.8
162 39 Enfermeiro Estatutario 90 15/04/2020 13/07/2020 F41.0 ISMSA - UBS 24 HORAS PADRE ITALO
18 14/03/2020 31/03/2020 F43.0
14 01/04/2020 14/04/2020 F43.0
Afastamento (dias) Periodo inicial - Periodo final - _
Licenca Licenca
60 12/09/2020 10/11/2020 F43.8
90 11/11/2020 08/02/2021 F43.8
163 29 Técnico em Enfermagem Estatutario 90 05/05/2021 02/08/2021 F13.1 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
164 47 Auxiliar de Enfermagem Estatutario 60 12/12/2019 09/02/2020 F31.7 ISMSA - UPA JOAO SAMEK 24 HORAS
il 10/02/2020 10/02/2020 F31.7
165 28 Enfermeiro Estatutario 25 13/02/2020 08/03/2020 F41.2 ISMSA - UBS PROFILURB II
166 37 Enfermeiro Estatutario 5 30/04/2021 04/05/2021 F30.0 ISMSA - UBS MARIA M PORTINHO -
MORUMBI |11
2 19/05/2021 20/05/2021 F30.0
12 21/05/2021 01/06/2021 F30.1
7 05/05/2021 11/05/2021 F41.0
1 02/06/2021 02/06/2021 F41.0
7 12/05/2021 18/05/2021 F41.1
167 30 Técnico em Enfermagem Estatutario 20 24/06/2020 13/07/2020 F32.1 ISMSA - Coordenagéo CER IV
20 20/07/2020 08/08/2020 F32.1
30 09/08/2020 07/09/2020 F32.1
60 08/09/2020 06/11/2020 F32.1
60 08/09/2020 06/11/2020 F32.1
30 20/06/2020 19/07/2020 F41.2
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