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1 APRESENTAGAO DO PROJETOE PROBLEMA IDENTIFICADO

O trabalho constitui-se como fundamento do ser humano inserido socialmente,
fazendo parte de sua identidade (LESSA, 2002) e articulando a esfera social e a vida
privada do trabalhador. Nos ultimos anos, o mundo do trabalho tem-se tornando cada
vez mais complexo e multifacetado, visto que profundas transformacgdes ocorreram em
decorréncia da adogdo de um novo modelo de acumulacdo capitalista (ARAUJO;
PALMA; ARAUJO, 2017). Nesses contextos de trabalho, observam-se intensificagdo
das exposi¢des ocupacionais ja habituais, bem como a emergéncia de exposi¢coes
decorrentes de novas exigéncias e demandas, com impacto na saude fisica e mental.

A reestruturagdo da economia, com mudancas significativas nas relagdes de
emprego e nos processos produtivos, tem gerado um novo perfil de morbimortalidade
para os trabalhadores, observando-se um aumento das doengas ocupacionais, como
os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) (COSTA et al., 2013). Entre as
causas mais citadas como determinantes dos transtornos mentais estdo as condigcdes
de trabalho (organizagao, processo e ritmo), além do estresse e das caracteristicas
individuais do trabalhador. Além disso, os problemas de adoecimento mental continuam
a demandar atendimento em servigos publicos e tém motivado o afastamento do
trabalho e a aposentadoria por invalidez de muitos trabalhadores do setor formal de
trabalho (JACQUES, 2007; SAMPAIO; MESSIAS, 2002).

Segundo a International Labour Organization (2016), nos ultimos anos, tém
crescido a atencao para o impacto dos riscos psicossociais e estresse relacionado ao
trabalho entre as mais diversas areas de atuacdo, mas ainda assim percebe-se uma
falha na correspondéncia desta atengdo com agdes e politicas publicas de atencao e
cuidado integral aos trabalhadores, haja vista que atribui-se maior valor a
caracteristicas supostamente predisponentes presentes no individuo (como tragos de
personalidade e problemas psicologicos), do que a participagdo da organizagdo do
trabalho na produgao do transtorno (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).

Neste sentido, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
propdéem uma ampliagdo da visdo do processo saude-doencga, considerando o ser
humano em sua totalidade no cuidado, com abordagens que visam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagciao da saude por meio de

tecnologias eficazes e seguras, e énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
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vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2006).

Este projeto buscara desenvolver uma proposta de intervengdo em Saude
Mental utilizando as PICS, com trabalhadores de setores administrativos, envolvidos
diretamente no atendimento ao cliente, de uma empresa privada da regido
metropolitana de Porto Alegre. Para tanto, se buscara identificar as demandas de
Saude Mental destes trabalhadores, os recursos necessarios e a aceitabilidade do uso
das PICS no ambiente de trabalho, cujas praticas tém sido utilizadas como forma de
cuidado a saude e ao bem-estar psicologico, promovendo qualidade de vida,
fortalecendo expressdes de potencialidades e propiciando um ambiente de trabalho

mais saudavel e produtivo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma proposta de intervengédo em Saude Mental com trabalhadores

através do uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

1.1.2 Objetivos Especificos

- Levantar, através de um diagnostico institucional, quais sdo as principais demandas
de Saude Mental de uma equipe de trabalhadores.

- Identificar junto aos trabalhadores a aceitabilidade das PICS como estratégia de
promocao de saude no ambiente de trabalho.

- Identificar os recursos necessarios para operacionalizar a proposta de intervencgao.



2 PROPOSTA DE INTERVENGAO

2.1 REVISAO DA LITERATURA TECNICA

A revisdo de literatura teve como objetivo contextualizar o tema do estudo.
Desse modo, os assuntos abordados nesta se¢cdo foram delimitacdes dos conceitos
sobre a relagcédo entre o trabalho e o adoecimento mental, estratégias de promogao de
saude mental no mundo do trabalho e, dentre estas, a descricdo mais detalhada das

Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

2.1.1 Saude Mental do Trabalhador

O campo da Saude do Trabalhador no Brasil é resultado dos estudos no ambito
da Saude Coletiva, que oportunizou novas praticas de atencdo a saude dos
trabalhadores, e também uma nova forma de aprender a relagdo trabalho-saude.
Assim, € visto como um campo de praticas e saberes interdisciplinares voltados para
analisar e intervir nas relagbes de trabalho que provocam doencgas e agravos. O

Conselho Federal de Psicologia (2019, p. 22) define a Saude do Trabalhador como:

[...] campo de saberes e praticas com evidentes compromissos tedricos, éticos
e politicos, e insere-se como uma politica publica em saidde que demanda
articulagcGes intersetoriais (saude, previdéncia social, educagao, trabalho e
emprego e meio ambiente, dentre outras). A amplitude do campo tedrico e
pratico da Saude do Trabalhador exige a inter-relacéo de diversos saberes € a
apreensao de multiplos conceitos.

Os primeiros movimentos nesta area foram feitos por profissionais militantes do
Movimento Sanitario, em meados dos anos 1980, que criaram os Programas de Saude
do Trabalhador (PSTs) com a proposta de serem facilitadores, na rede, dos cuidados e
especificidades do trabalho no processo saude/doencga. Contudo, com a criagdo do
SUS, os poucos polos do programa foram gradativamente transformados em Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), mas apenas em 2002 é que o
Ministério da Saude efetivou a institucionalizacdo de uma Politica Nacional de Saude
do Trabalhador, com portarias que criam a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST) (BERNARDO; GARBIN, 2011). Seu objetivo é “integrar a

rede de servigos do SUS, voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento
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das agdes de saude do trabalhador" (BRASIL, 2005), com a defini¢ao de estratégias de
intervencédo para todos os niveis de assisténcia e o estabelecimento de agdes de
promogdo e educagcdo em saude do trabalhador e de vigilancia em saude do
trabalhador.

Autores como Bernardo e Garbin (2011) afirmam que essa integragédo continua
sendo um dos grandes desafios do SUS, em todas as esferas do governo, pois as
proposicoes da RENAST néo sao refletidas, por exemplo, na atencgao basica, que nao
conta com nenhuma estratégia para o enfrentamento de problemas que envolvem a
relagao saude-trabalho-doenga. Nao menos importante e impactante € lembrar que as
agdes na area de Saude do Trabalhador, sejam no plano assistencial ou da protegao,
se dao diretamente no nucleo do sistema capitalista, isto €, na relagao capital-trabalho,
que determina os processos de trabalho vigentes e, consequentemente, os perfis de
morbimortalidade da populacéao trabalhadora (BRITO, 2014).

O sistema capitalista impacta também nas agdes de vigilancia em ambientes de
trabalho, visto que as empresas, ndo em pouca quantidade, questionam as medidas
punitivas que |hes sido aplicadas pelo SUS quando situagdes de risco a saude dos
trabalhadores sao identificadas no seu ambiente e/ou processo de trabalho. Por
consequéncia, essas acbes se concentram em problemas que podem ser mais
facilmente provados, como os que podem levar a acidentes de trabalho, em detrimento
daqueles menos visiveis, como o adoecimento mental. Além disso, Silva e Fischer
(2008) pontuam que a repercussao dos acidentes de trabalho gera mais fortemente
uma publicidade negativa para as empresas e, por isso, as medidas impostas ou
sugeridas pelos profissionais do SUS s&o mais aceitas do que aquelas que visam a
prevencado e a atencdo ao adoecimento mental. Bernardo e Garbin (2011, p. 108)

reforcam:

Ja a "organizagao do trabalho" — que, vale dizer, é a responsavel por muitos
problemas de saude mental relacionados ao trabalho — envolve aspectos
subjetivos e, consequentemente, mais dificeis de serem demonstrados. Talvez
por esse motivo observem-se bem menos relatos de agdes de vigilancia
concernentes a esse aspecto.

As exigéncias existentes no ambiente e no contexto de trabalho atual estédo
tornando os fatores psicossociais de risco cada vez mais comuns. Esses fatores
englobam aspectos como sobrecarga (excesso de tarefas, pressdo de tempo e

repetitividade), subcarga (monotonia, baixa demanda, falta de criatividade), falta de
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controle sobre o trabalho (baixo poder de decisdo sobre o que e como fazer),
distanciamento entre grupos hierarquicos, isolamento social no ambiente de trabalho,
conflitos de papeis e nas relacbes interpessoais, entre outros. Souza e Bernando
(2019) apontam que a nao tratativa destas questdes resultam em diversificadas formas
de sofrimento mental, como depressao, tentativas de suicidios, uso abusivo de alcool e
drogas, estresse, crises de ansiedade, fadiga e esgotamento profissional.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) afirmam que mais de 30% dos trabalhadores dos paises
industrializados sofrem com algum tipo de transtorno mental (WHO; OIT, 2000). No
Brasil, os dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social revelam a alta
incidéncia de doencgas psiquicas entre a populacdo em idade produtiva, representando
a terceira maior causa de afastamento do trabalho no pais (BRASIL, 2012a). Desse
modo, mais do que em qualquer outra época, esse se configura como um problema de
saude publica que exige agdes integradas que envolvam uma articulagdo de toda a
rede de servigcos que compdem o SUS.

Contudo, a integragao entre os servigos também se constitui um obstaculo para
garantir a atencao a saude do trabalhador, ja que a centralizacdo da Saude Mental nos
CAPS e da Saude do Trabalhador nos CEREST parece aumentar a distancia entre as
duas areas programaticas e dificultar o estabelecimento de agdes conjuntas,
demonstrando um vazio assistencial no ambito da atencdo a saude mental dos
trabalhadores. Além disso, apesar de mais de vinte anos de implantagédo das politicas
publicas do SUS, o trabalho ainda ndo é comumente reconhecido como fator
determinante no adoecimento (CARDOSO; ARAUJO, 2016). Como apontam Paparelli,
Sato e Oliveira (2011), é raro que sejam considerados os elementos sociais presentes
no processo saude/doencga psiquica, sendo as razbes do adoecimento, muitas vezes,
individualizadas em um problema que €, essencialmente, social. “O trabalhador é
tratado, nesse sentido, como descuidado e irresponsavel frente a acidentes e ao
adoecimento, desconsiderando-se pressdes, exigéncias, prazos e outras formalidades
que caracterizam o trabalho contemporéaneo [...]" (STECHER; 2014).

Diante do exposto, destaca-se a importancia de agdes prioritarias em saude
mental pensadas e realizadas pelos servicos de referéncia em saude do trabalhador,
sempre relacionadas com os outros dispositivos da Rede de Ateng¢ao Psicossocial, pois
assim sera possivel avangar na garantia da atengao integral aos trabalhadores com

transtornos mentais relacionados ao trabalho.



2.1.2 Estratégias de Promoc¢ao de Saude Mental no trabalho

O processo de adoecimento dos trabalhadores parece estar relacionado,
segundo estudos da area, as atuais formas de organizacgao financeira e produtiva, a
implementagdo de novos mecanismos de gestdo e a maneira como as avangadas
tecnologias séo utilizadas (BERNARDO, 2009; SELIGMANN-SILVA, 2011; PINA,
STOTZ; 2014; PRAUN, 2016). Assim, o trabalho na atualidade passou a exigir um
maior envolvimento da subjetividade dos trabalhadores e as politicas publicas que
abordam a saude mental no mundo do trabalho ainda séo frageis no Brasil, sendo a
articulagdo de rede um ponto basico e bastante falho no cuidado a saude do
trabalhador.

Um dispositivo que pode auxiliar neste sentido s&o as agdes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), cujo objetivo € prevenir o adoecimento e promover a
saude, buscando no local de trabalho os elementos que podem prejudicar a saude dos
trabalhadores. Esta deveria, segundo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (BRASIL, 2012b), ser a acao prioritaria para os servigcos de saude do
trabalhador, ocupando lugar central na intervencéo sobre seus determinantes sociais,
visto que as agdes assistenciais individualizadas tém pouco impacto coletivamente na
promogao e prevencgao das doencgas. Contudo, como ja apontado por Bernando e
Garbin (2011), estas agbes sao bastante questionadas pelas organizagdes,
especialmente aquelas que apontam problemas que nao podem ser facilmente
provados (como é o caso do adoecimento mental).

Outro dispositivo de promocao de saude mental no mundo do trabalho sao os
atendimentos em grupo, pois estimulam os trabalhadores a discutir e compreender
suas condigoes de vida, de trabalho e de saude, evitando o isolamento, proporcionando
o compartilhamento de experiéncias e potencializando o enfrentamento das
dificuldades encontradas na realidade social e de trabalho que na atualidade, como
lembram Souza e Bernando (2019), incentivam a competicdo e o individualismo,
possibilitando assim que os trabalhadores se empoderem e percebam como seus
problemas se relacionam com o trabalho.

Neste sentido, Jorge et al. (2011) reforgam que as interven¢des no campo da

Saude Mental do Trabalhador devem ser permeadas pelos encontros diversos e pelas
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multiplas visbes dos sujeitos envolvidos, o que Merhy (2005) caracteriza como
tecnologias leves, entendidas como tecnologias das relagdes interpessoais, como a
producédo de vinculos, autonomizagao e acolhimento. Sua importancia se da por ser
uma pratica fundamentada no acolhimento, no dialogo, no vinculo, na co-
responsabilidade e na escuta ativa entre os sujeitos. “Nesta relagdo, o acolhimento e o
vinculo facilitam a construgdo da autonomia mediante responsabilizagdo compartilhada
e pactuada entre os sujeitos envolvidos nesta terapéutica.” (JORGE et al., 2011, p.
3053).

Como uma possibilidade mais recente no campo da promocgao de saude mental,
e aliada ao conceito de tecnologias leves na saude, surgem as Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), incorporadas ao SUS de forma crescente desde a
instauragdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, PNPIC
(BRASIL, 2006a). Além disso, sua perspectiva holistica, que considera o sujeito
integrado a si, aos outros e ao ambiente que o cerca, além de suas praticas clinicas
calcadas na horizontalidade e humanizacao do cuidado tornam esta forma de cuidado

possivel e bastante valida também nas intervencdes da Saude do Trabalhador.

2.1.3 Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

Em 2006, o Ministério da Saude brasileiro langou a Portaria GM n. 971, que
institui a PNPIC no SUS (BRASIL, 2006b) e possui como objetivo de garantir a
integralidade da atencdo — com énfase na prevencao de agravos € na promogao e
recuperagdo da saude — na atencdo basica (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). O
paradigma holistico, no ambito das a¢des de promogao de saude, permite estimular a
saude fisica, mental, social e espiritual envolvendo uma concepcdo ampliada de saude
(LIMA; SILVA; TESSER, 2014). O Ministério da Saude refor¢a na publicagcdo Cademos
de Atencao Basica: Saude Mental (BRASIL, 2013) que as PICS sao transversais nos
diferentes pontos de ateng¢do da rede de saude e enfatizam que a atengado basica
constitui lugarideal para seu desenvolvimento.

A utilizacdo das praticas integrativas e complementares de saude tem ganhado
atencéo e destague em programas de promogao da saude, sendo aliadas a formas de
tratamento ja convencionais ou, muitas vezes, procuradas como primeiras

intervengdes, pois tem como pressuposto basico o respeito as singularidades e desejos
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dos individuos, praticas pouco presentes no modelo de atendimento “tradicional de
saude”. Neves et al. (2012) corroboram esta afirmagao ao escrever que as terapias
complementares se revelam como uma possibilidade concreta de sofisticagcdo e
diversificagdo do modo de ver e encarar os processos de adoecimento pelos sistemas
de saude, mostrando a interface existente e necessaria entre cultura, corpo, doenca,
atitude, prevencao e cura.

Entre as intervengdes propostas inicialmente pela PNPIC, destacam-se a
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, a medicina tradicional chinesa (MTC) e a medicina
antroposofica, além do termalismo e das plantas medicinais. Atualmente, encontram-se
inseridos 29 tipos de praticas, que vao desde medicina tradicional chinesa até
constelacao familiar (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019). Reconhecendo-as como
importantes, mas n&o unicas possibilidades de cuidado em saude mental, Carvalho e
Nobrega (2017) consideram que as PICS podem potencializar as agbes de saude
mental desenvolvidas nos niveis de atencgao.

Para Telesi Junior (2016), esse avango pode ser entendido como expressao de
um movimento que se identifica com novos modos de aprender e praticar a saude, uma
vez que as PICS se caracterizam pela interdisciplinaridade e por linguagens singulares,
proprias, em detrimento da visdo altamente tecnolégica que impera no mercado de
saude e que tende especialmente a medicalizagdo, a divisdo do corpo em
especificidades e aos procedimentos invasivos. Suas praticas tém se destacado por
incitar agdes de promog¢ao e mudancas em habitos de vida, ao mesmo tempo em que
estimulam a participagdo ativa da pessoa frente ao seu processo terapéutico,
invertendo o paradigma da doencga para o da saude e estimulando a autonomia em
busca pelo cuidado.

Diversos sdo os estudos relacionando o uso das PICS no SUS, nos mais
variados niveis de complexidade. Sousa et al. (2012), em pesquisa sobre a producéao
de atendimentos utilizando esta intervencdo na atencdo basica, destacam que as
principais demandas referidas pelos usuarios foram transtornos mentais graves e leves,
questdes familiares, laborais, sociais e econdmicas, sintomas psicossomaticos diversos
e como alternativa a medicalizagdo. Corroboram este achado os estudos de Rodrigues-
Neto et al. (2008) e Varela e Azevedo (2014), que referem questdées como ansiedade,
insbnia e transtornos mentais comuns como principais problemas tratados como apoio
das PICS.
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Dentre as formas de aplicagcdo das mais diversas praticas integrativas —
individuais ou grupais, esta tende a ser vista como um dispositivo mais interessante no
cuidado em saude mental, pois aciona atitudes de corresponsabilizagao, ajuda mutua e
suporte social, fortalecendo vinculos e pondo em destaque a valorizagao de elementos
e saberes culturais. De acordo com estudos de Valla (2001), as pessoas, ao
participarem de algum grupo de apoio social no qual passam pelos mesmos problemas
ou vivem situagdes que afetam o bem-estar e a saude, estabelecem intercambio de
vivéncias que € benéfico tanto para quem ajuda quanto para aquele que é beneficiado
com a vivéncia dos outros participantes.

Contudo, estudos como o de Neves et al. (2012) e Carvalho e Nobrega (2017)
apontam que uma grande falha dos gestores e responsaveis dos servigcos de saude no
que se refere as PICS é o cumprimento do preconizado pela PNPIC no que se refere a
qualificagcao para os profissionais atuantes no SUS, por meio da educacao permanente,
visto que os trabalhadores consultados nestas pesquisas declararam n&o ter tido
qualquer conteudo sobre as praticas integrativas e complementares durante sua
formacéo e tampouco participarem de formacdes envolvendo o tema. O conhecimento
insuficiente sobre o assunto pode levar a concepgdes errdbneas sobre o tema, prejuizos
na sua aplicabilidade, desvalorizagao do alcance das praticas e, consequentemente, a

retirada de sua poténcia enquanto tecnologias de cuidado em saude.

2.2 CENARIO DA PROBLEMATICA NA INSTITUICAO DE INTERVENCAO

Apesar das agoes previstas pelas cartilhas de Saude do Trabalhador para serem
aplicadas no ambito do SUS, o aprofundamento deste tema na literatura e na prépria
vivéncia do contexto econdmico e politico atual, nos mostra que o Sistema passa por
grandes dificuldades frente a intensificacdo de seu processo de desmonte, que de
acordo com Garrido-Pinzén et al. (2007), cada vez mais incorpora a légica do
capitalismo organizacional em seu fundamento, através do aumento das pautas
privatistas, do estimulo a terceirizagdo da mao de obra e adogao de medidas de

diminuicao dos gastos publicos que representam grandes ameacas ao SUS.
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Assim, se depositam em outros espacos, que ndo apenas nos servicos de
saude, a oportunidade e a responsabilidade pela promogdo de saude mental dos
trabalhadores. As proprias organizagdes de trabalho, através de programas com este
objetivo, podem se tornar aliados bastante potentes na realizagdo de agbes voltadas a
prevenc¢ao de adoecimento mental e na promocéao de fatores psicossociais de protecéo
aos seus trabalhadores (relacionamentos interpessoais sadios, participacdo nas
decisbes organizacionais, transparéncia nos processos, comunicagao horizontal, entre
outros).

Neste sentido, Dejours (1992) aponta que as formas de organizagao do trabalho
estabelecem uma intima relacdo com o individuo e, se essa organizagdo afasta o
trabalhador do poder de decisao, prejudica ou impede que ele desenvolva estratégias
para adaptar o trabalho a sua realidade, sdo gerados sentimentos de insatisfagéo e
inutilidade, interferindo com a motivagdo e desejos, reduzindo o desempenho do
individuo. A rigidez institucional pode, ainda, gerar perturbagbes na relagdo do
trabalhador com sua tarefa, bloquear o uso pleno de suas capacidades e “automatizar”
o pensamento. Estudos como os de Torres (2001) e Abrah&o, Torres e Assungao (2003
apud VILELA; ASSUNCAO, 2004), descrevem os sintomas e quadros patoldgicos
prevalentes, com énfase para os casos frequentes de sintomas depressivos e
sensacgao de fadiga no setor de (tele)atendimento, publico alvo deste estudo, com
efeitos na esfera da vida extratrabalho.

A organizagdo que servira de modelo para a construgcdo desta estratégia de
intervencgao € uma instituicado paraestatal brasileira, com atuacdo em ambito nacional,
sendo representada localmente pelo departamento regional do Rio Grande do Sul.
Entre suas atribuicbes, estdo a prestagcao de servigos nas areas de educagao e saude
para industrias e trabalhadores do segmento industrial, e complementacao de politicas
publicas mantidas pelo Estado, com o intuito de contribuir para o desenvolvimento
econdmico e social do pais.

A oferta de servigos nestas areas estratégicas envolve diversas equipes de
diferentes segmentos (comercial, financeiro, juridico, administrativo, gerencial, entre
outros), sendo que, para o desenvolvimento desta proposta de intervengéo, serao
considerados apenas o setor administrativo diretamente envolvido no atendimento aos
clientes, atendimento este que é realizado presencialmente e por meio de canais de

comunicagdo como telefone, e-mail e redes sociais. No organograma da empresa,
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estes trabalhadores ocupam o nivel mais baixo da hierarquia, tendo pouca autonomia
para definir e/ou ajustar processos, baixo poder de decisao e perspectivas nem sempre
claras de ascenséao profissional.

No referido local de pesquisa, a equipe que sera o foco para o desenvolvimento
da proposta de intervencdo em Saude Mental € composta por aproximadamente
quarenta trabalhadores, de género predominantemente feminino e com idade entre 20
e 35 anos. O grau de escolaridade é o de ensino médio completo, requisito necessario
para a selecdo do cargo (tais dados foram obtidos pela autora do projeto junto a gestéo
desta equipe, que mantém atualizado o registro dos trabalhadores com os dados
sociodemograficos mencionados). O grupo € coordenado por uma pessoa que ocupa o
cargo de gestdo e que €, também, subordinada a um gestor geral, responsavel pelos
mais de oitenta trabalhadores do local (distribuidos entre todos os setores). Entre as
atribuicbes da coordenacédo, estdo a definicdo de atividades especfficas para cada
trabalhador, das estratégias utilizadas para a realizagdo do trabalho, dos processos
burocraticos da area, além da mediagao de conflitos, alinhamento de expectativas entre
a organizacgdo e os trabalhadores e diversas outras questées inerentes ao dia-a-dia
organizacional.

Na referida organizagédo, as demandas em saude mental sdo percebidas, na
maioria das vezes, em conversas com a autora deste projeto (que esta inserida neste
mesmo local de trabalho, atuando como psicologa organizacional. Apesar de seu
trabalho ser direcionado para atendimentos a trabalhadores de outras empresas, em
momentos informais — como na area de lazer, refeitério — € abordada por colegas que
trazem questbes referentes a aspectos estressores do trabalho, surgindo entdo o
interesse para a escrita deste projeto). Além disso, sédo realizados ciclos de conversas
recorrentes e formais com a coordenagdo e gestdo local, pratica instituida pela
instituicao, onde tais demandas surgem e sao discutidas possiveis intervengdes a nivel
local. Recentemente, houve ainda a incorporagdo de um programa de apoio aos
trabalhadores, parceria fechada com uma empresa terceirizada que oferece
atendimentos on-line (telefénico ou por e-mail), mas os indicadores de niumero e motivo
dos contatos ndo € aberto localmente, visto ser uma iniciativa da organizagéo a nivel
nacional — o que impossibilita o conhecimento sobre quantificadores de demandas em

saude mental.
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Os registros locais, obtidos entdo de modo nao formalizado e registrado, sao
relativos a insatisfagdo perante as atividades atuais, dificuldades nos relacionamentos
entre pares, alta exigéncia por produtividade e resultados, além de desmotivagéo pela
falta de oportunidades de crescimento na unidade em questdo, sendo possivel um
crescimento apenas em detrimento de algumas concessdes, como mudanca de cidade,
perda de beneficios, etc. E valido reforcar que estas demandas, e outras que podem
estar presentes de forma mais subjetiva no grupo, serdao levantadas através do
completo diagnostico grupal e validadas com os préprios trabalhadores quando da
realizagao de grupos focais onde sera identificada a aceitabilidade do uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

A utilizacado deste diagndstico e praticas grupais se faz necessaria para que os
participantes do grupo possam manifestar seu entendimento sobre o que é saude
mental, como ela esta presente (e ausente) em seu ambiente de trabalho, quais os
pontos de maior pressédo e necessidades individuais que, quando colocadas no grande
grupo, ajudam a produzir o sentimento de pertenca e de identificacdo entre os

participantes.

2.3 APRESENTACAODA INTERVENCAO

Os levantamentos realizados sobre Saude Mental do Trabalhador na instituicao
pesquisada foram realizados através da abordagem de grupos focais, definida por
Bardin (2011) como uma técnica de pesquisa caracterizada pela realizagdo de
entrevistas grupais com o objetivo de produzir informacdes por meio das interagdes
promovidas junto a grupos compostos por diferentes participantes, que de certa
maneira, apresentam alguma relacdo entre si. A conceituacdo dessa técnica €
entendida por Gomes, Teles e Robalo (2009) como um potente processo de coleta de
dados, ja que permite o alcance de detalhes que s6 podem ser obtidos diretamente das
falas de um grupo, ao relatarem suas experiéncias e percep¢des em torno de um tema
de interesse coletivo.

Foram organizados quatro encontros de grupos focais, em dias e horarios
alternados para viabilizar a participagcdo da maioria dos trabalhadores, respeitando seu

expediente de trabalho; estimulou-se a participagdo de cada trabalhador em, no
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minimo, dois encontros, para que o levantamento de informagdes fosse o mais
assertivo possivel. O convite foi enviado via e-mail institucional a todos os envolvidos,
explicando o objetivo dos encontros e a importancia da participagdo; aos gestores
também foi solicitado o apoio na divulgagédo e incentivo aos trabalhadores para que
comparecessem aos encontros. Os temas levados para discussao nos grupos focais
foram Saude Mental do Trabalhador, através de dados estatisticos de afastamentos
decorrentes de transtornos mentais relacionados ao trabalho, estratégias para
promogao de saude mental no ambiente organizacional e uma introdugdo ao campo
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude, tépico mais distante do
conhecimento dos trabalhadores conforme informacdes levantadas durante os
encontros, apesar do entendimento de que algumas delas ja sao utilizadas como
recursos de cuidado & saude e ao bem-estar psicoldgico. E valido ressaltar que os
dados oriundos do diagndéstico grupal serao trabalhados de forma diluida em cada um
dos encontros e relacionados as praticas escolhidas para as intervencdes.

Partindo destas informacdes, as intervengdes planejadas alinharam-se aos
objetivos propostos neste projeto. Foram listadas também as condi¢des fisicas e
operacionais do ambiente, através de relatérios institucionais (acessiveis a
pesquisadora) com o objetivo de verificar os espacgos disponiveis e realizar possiveis
adequacdes necessarias para a condugao dos encontros; todas as acdes perpassam a
necessidade de aprovagao por parte dos gestores locais, responsaveis pela equipe de
trabalhadores.

Caso a adesdo ao programa seja da totalidade das pessoas pretendidas
(quarenta trabalhadores), sera necessaria a divisdo em duas turmas, feitas em dias
sequenciais (ex.. tercas e quartas-feiras) e em turnos alternados (matutino e
vespertino), com metade da capacidade em cada turma (vinte pessoas), para uma
conducdo mais assertiva dos trabalhos. A adesdo ao programa sera feita apos a
inscricdo de cada participante através de um link de acesso, que sera repassado
individualmente via e-mail institucional. Também serdo informados o local dos
encontros, os horarios especificos e reforcada a gratuidade do servigo, solicitando o
retorno da ficha de inscrigdo dentro do prazo estipulado no e-mail (hovamente sera
requerido aos gestores o0 apoio na divulgacéo e o incentivo da equipe para a inscrigéo

no programa).
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Os encontros serdo realizados quinzenalmente, durante o periodo de quatro
meses — totalizando oito encontros, dentro do proprio espago e tempo de trabalho, em
uma sala privativa e reservada para esta finalidade, por um tempo de
aproximadamente uma hora e meia de duragdo (cada encontro). A condugédo dos
encontros sera feita pela autora deste projeto (que atuara como coordenadora grupal)
em parceria com profissionais que ja atuam com as PICS em sua rotina profissional,
num modelo de parceria, onde ndo havera despesas para a organizagao, para 0s
parceiros e tampouco para os integrantes; a ideia € utilizar praticas cujas aplica¢des
sejam coletivas, mas que, também, sejam de facil reproducéo pelos trabalhadores em
outros contextos, como familiar, lazer e também no proprio ambiente de trabalho, em
momentos de refei¢ado e descanso.

Todos os conceitos utilizados para descrever as Praticas Integrativas e
Complementares a seguir foram retirados do site do Ministério da Saude do Brasil, em
sua pagina “Saude de A a Z” (BRASIL, 2020) e serao teorizados brevemente também
para os participantes, podendo ser esta apresentacao feita de forma explanada, com o
uso de recursos audiovisuais. Ao final de cada pratica, sera solicitado um breve relato
dos participantes sobre suas sensagdes e percepg¢des diante do encontro realizado, e
reforcadas as combinacdes para o proximo momento de atividades.

Como atividade inicial, conduzida apenas pela coordenadora, sera apresentado
o programa e seu funcionamento operacional, feitas combinag¢des sobre os encontros e
regras, apresentacao oral de cada um dos participantes (e da coordenadora), além da
apresentagdo sobre os dados coletados através dos grupos focais referentes aos
temais centrais dos encontros: saude mental, fatores psicossociais (de risco e
protecdo) e praticas integrativas e complementares de saude. Este sera o momento,
também, para incentivar a presenca em todos os encontros e estimulada a participacao
total de cada participante durante as praticas, para que possam perceber e sentir todos
os beneficios promovidos por elas.

No segundo encontro sera utilizada a Meditagao, pratica milenar que consiste
em ftreinar a focalizacdo da atencdo e a diminuicdo do pensamento repetitivo,
promovendo alteragbes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo,
proporcionando integragao entre mente, corpo e mundo exterior. Entre os beneficios da
pratica estdo a ampliacdo da capacidade de observagdo, atengao, concentracédo e

regulagcdo do corpo, mente e emocgbes, além de favorecer o processo de
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autoconhecimento e aprimorar as interrelacbes — pessoal, social e ambiental. O
encontro sera conduzido pela coordenadora, com o auxilio de aplicativos que
disponibilizam meditagbes guiadas para as mais diversas finalidades, sendo o objetivo
do encontro induzir o relaxamento fisico, mental e emocional através de técnicas de
respiracao e relaxamento, eficazes na reduc¢ao da ansiedade, depressao, irritabilidade,
tensdo muscular e fadiga (LOSSO; RODRIGUES, 2012).

Na intervencdo seguinte, serdo trabalhadas as atividades referentes a
Arteterapia, pratica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico na
analise do consciente e do inconsciente e busca interligar os universos interno e
externo do individuo, favorecendo a saude fisica e mental. Utiliza instumentos como
pintura, colagem, modelagem, poesia, danca, fotografia, tecelagem, expressao
corporal, teatro, sons, musicas ou criagdo de personagens, usando a arte como uma
forma de comunicacdo no processo terapéutico do grupo, numa producao artistica a
favor da saude. Neste encontro sera convidado um profissional que trabalha com esta
pratica cotidianamente em suas interven¢des clinicas para condug¢ao do grupo e a ideia
€ que sejam utilizados os recursos de pintura e colagem para que os participantes
constuam a Mandala do Grupo, propiciando a interagdo entre todos, facilitando a
compreensao de seus papeis dentro do ambiente de trabalho e estimulando a pratica
do trabalho em equipes.

A quarta intervengado contara novamente com a parceria de um profissional
externo, desta vez com experiéncias na pratica de Aromaterapia, que pode ser uma
grande aliada aos trabalhadores, seja para uso individual e até mesmo no ambiente de
trabalho, visto que € uma pratica utilizada na recuperacédo do equilibrio e da harmonia
do organismo (pessoa ou espaco). O objetivo do encontro sera apresentar aos
trabalhadores alguns 6leos essenciais, suas propriedades e maneiras corretas de uso;
estes possuem moléculas potentes concentradas contendo as propriedades das
plantas, que quando inaladas sao capazes de interferir nas emocdes, reduzindo o
estresse e permitindo o bem-estar. Também sera conduzido um exercicio de
automassagem com o uso de 6leos essenciais, cujo beneficio € fazer o individuo entrar
em contato consigo mesmo através da estimulacao tatil, promovendo efeitos positivos —
fisiologicos e comportamentais. De acordo com Losso e Rodrigues (2012), a
massagem ¢€ eficaz em problemas de ordem psiquica e mentais, como angustia,

depressao e irritagao.
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No quinto encontro sera promovida uma pratica menos conhecida pelo publico
do que as anteriores, a Biodanga (danga da vida). Incluida nas PICS em 2017, € uma
pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio da musica, do
canto, da danga e de atividades em grupo, visando reestabelecer o equilibrio afetivo e
a renovagao organica, necessarios ao desenvolvimento humano. Calado (2018), em
entrevista com uma profissional da area, argumenta que entre os inumeros beneficios
da pratica estdo o aumento da energia vital e da disposi¢cao para a agao, a resisténcia
ao estresse, o estimulo ao processo de autoconhecimento, a melhoria da autoestima e
da capacidade de comunicagdo, o estabelecimento de vinculos afetivos e
relacionamentos interpessoais mais saudaveis, o impulso a criatividade aumento da
propria resposta imunoldgica do organismo as doencgas. A condugao do encontro sera
compartilhada entre a coordenadora e um profissional convidado e sera feito o uso de
exercicios e musicas que trabalhem a coordenagao e o equilibrio fisico e emocional por
meio dos movimentos da danca.

O sexto encontro sera conduzido a partir da pratica da Fitoterapia, um recurso
terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas e que vem crescendo notadamente como recurso para a promogao de
saude. Dados do Ministério da Saude mostram que cerca de 80% dos brasileiros
utilizam plantas como remédio em forma de cha, inalagdo, maceracéo, cataplasma,
emplastro, compressa, inalagado, banho, pé e suco (BRASIL, 2013). Seu uso pode
beneficiar casos de ansiedade e disturbios do sono, irritacdo, sintomas leves de
depressao, angustia, entre outros e fundamenta-se no fortalecimento da abordagem
humanizada, singularizada e integral em uma dimensdo mais ampla do cuidado a
saude. O encontro sera conduzido por um profissional que utiliza a pratica da fitoterapia
em suas rotinas de trabalho, para uma correta explanagao e aplicacdo dela. Serao
disponibilizadas algumas plantas medicinais — em formato de cha - para os
participantes do grupo degustarem, com explicagdo sobre propriedades medicinais,
formas e cuidados no uso de cada uma delas.

Além disso, as plantas medicinais também podem se constituir em um modo de
cuidado quando na realizacdo de hortas comunitarias. Brito-Junior et al. (2017)
argumentam que a implementacdo de horas comunitarias vem se destacando como
estratégia de sustentabilidade ambiental a medida que nao s6 difunde a pratica do

cultivo, mas também ensina a planejar, implantar e manter ecossistemas produtivos,
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realiza a reeducacao alimentar, estimula o uso de alimentos organicos e introduz a
educacao ambiental, construindo a nogado de que o equilibrio do meio ambiente é
fundamental para a sustentabilidade do planeta. A constru¢cdo de uma horta
comunitaria ndo sera viavel dentro do ambiente organizacional que serao realizados os
encontros, mas pode ser uma ideia de agao que os participantes levarao para fora do
ambiente grupal, aplicando em seus territorios, em suas comunidades, através dos
ensinamentos que serdo repassados sobre Agroecologia, baseados na Politica
Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica (BRASIL, 2012c), que incentiva as
pessoas a consumirem alimentos naturais e livres de agrotoxicos, contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida da populagdo, por meio do uso
sustentavel de recursos naturais e da oferta e consumo de alimentos saudaveis.

No sétimo encontro, a proposta € ofertar aos participantes a pratica da Yoga,
fazer de origem oriental utilizada como técnica para controlar corpo e mente, associada
a meditacdo e que trabalha os aspectos fisico, mental, emocional, energético e
espiritual do praticante com vistas a unificagcdo do ser humano em si e por si mesmo. A
ideia é proporcionar aos participantes a vivéncia de outra técnica que favoreca a
reducdo do estresse, a regulagdo do sistema nervoso e respiratorio, o equilibrio do
sono, o aumento da capacidade de concentracdo e de criatividade e a consequente
melhoria dos quadros de humor, que reverberam em sua qualidade de vida. Vorkapic e
Rangé (2011) afirmam que, quando confrontada a pratica de Yoga com outras
intervencdes, como o relaxamento, apesar de ambas produzirem redugdes na
ansiedade, s6 aquela é capaz de melhorar significativamente estados de saude, como
a saude mental e a funcdo dos papeis emocionais. Por se tratar de uma pratica mais
complexa do que a Meditagdo, o encontro ocorrera com o apoio de um profissional
especializado em Yoga.

O oitavo, e ultimo encontro, sera reservado para o encerramento das atividades
do grupo com a partilha das experiéncias ao longo dos encontros, sentimentos,
percepcbes e ganhos que conseguiram perceber através do conhecimento e da
realizacdo das PICS apresentadas. Para concluir o ciclo de praticas, sera realizada
uma ultima intervengcdo grupal com o uso da Musicoterapia, técnica que utiliza a
musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) num processo que visa
facilitar e promover o cuidado, relaxamento, criatividade, espontaneidade, ludicidade,

melhoria da qualidade do sono, diminui¢do de dores fisicas e emocional, geragao de
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sentidos e de qualidade de vida. O encontro sera conduzido por um parceiro em
parceria com a autora do projeto. Ao final do encontro, sera solicitado aos participantes
um retorno quanto as praticas, sugestdes para a formagao de novos grupos, viabilidade
de continuacdo das atividades e demais aspectos que se mostrarem relevantes no

decorrer da proposta de intervencgao.

3 RETORNO PREVISTODA INTERVENGAO

A descrigao deste programa de intervengao para promover cuidado a saude e
bem-estar psicoldgico para trabalhadores inseridos em um ambiente organizacional e
expostos a fatores estressores relacionados tanto a sua atividade raiz — atendimento a
clientes — quanto a processos e politicas existentes neste local se constitui em um
dispositivo para auxiliar a suprir as falhas em agdes e politicas publicas de cuidado ao
trabalhador, utilizando o espaco de trabalho como um territério para a prevengao de
doengas, promogao e manutengdo da saude, melhorando habitos individuais e
coletivos de vida dos participantes, consolidando o aprendizado grupal a partir das
narrativas e potencialidades de cada um, facilitando o acesso de informacgdes sobre as
PICS e ampliando seu uso a outros locais de intervencéo, que nao apenas aos servigos
de saude tradicionais (como atengado basica, consultérios médicos, clinicas
particulares, etc.).

E essencial pensar no cuidado para com o trabalhador, uma vez que este,
quando satisfeito e realizado, vivencia seu trabalho com prazer, o que repercute
positivamente na producdo do seu fazer (WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO;
BORGES, 2017). Por isso, a oportunidade de participagdo dos trabalhadores neste
programa se constitui em um beneficio individual — gerando potencial de aprendizados
e momentos de pausa e reflexdo diante de uma rotina exaustiva e extenuante de
atendimentos, resolugao de problemas e outras demandas de grande pressao, que
podem gerar e/ou agravar questdes de saude mental prejudiciais ao individuo, a sua
familia, comunidade e ambientes sociais nos quais esta inserido, como o de trabalho.

Outro retorno esperado com a condugao desta intervencdo é propiciar a
organizagao escolhida um ambiente de cuidado aos seus trabalhadores dentro do

proprio espaco fisico, entrelagcados aos seus processos e ritmos organizacionais, com a
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intencdo de melhora-los e qualifica-los no que se refere ao capital humano de seu
negoécio. Ganhos secundarios poderao ser notados a médio e longo prazo, como menor
custo com tratamentos e planos de saude convencionais, reducao dos indicadores de
faltas, atestados e afastamentos do trabalho, além da possibilidade de expansao do
projeto para outros setores da organizagao que nao foram contemplados neste primeiro
programa. Entende-se também que a participagédo e vivéncia dos trabalhadores nas
praticas escolhidas contribuira para aumentar a motivagéo, o sentimento de pertenca e
0 engajamento frente ao seu trabalho, j@ que todo o escopo construido para as
intervencgdes visa a valorizagao de seus conhecimentos e de suas potencialidades.
Assim, fazendo uma analise qualitativa e comparativa sobre os investimentos a
serem desprendidos para a realizagao do projeto, como a liberagao dos trabalhadores
para os encontros e pequenos custos com materiais a serem utilizados no decorrer das
atividades, e os retornos esperados, ja visitados anteriormente, indicam que a
realizagao deste projeto € totalmente viavel e possivel, pois beneficiara trabalhadores,
gestores, parceiros convidados e a propria instituicdo de trabalho, e também sera uma
forma de horizontalizar o conhecimento sobre beneficios, tipos, formas e acessos das
Praticas Integrativas e Complementares de Saude, integralizando o cuidado,
humanizando o espago de trabalho, potencializando os encontros e gerando vida

através da reducgao de sofrimentos e adoecimentos no campo da saude mental.



22

4 AVALIAGAO DA INTERVENGAO

A intervencdo proposta neste trabalho ndo foi aplicada em tempo habil para
mensuragao de resultados esperados, tendo, portanto, uma avaliagédo hipotética aqui
apresentada. A ndo aplicagdo decorreu da falta de tempo e de recursos disponiveis
(sobretudo, humanos). Outro importante acontecimento atravessou o momento de
construgao e aplicagao deste projeto, a saber, a pandemia do Coronavirus instaurada
no pais e, especificamente no Rio Grande do Sul, a partir de meados de margo/2020.
Mesmo que tivesse sido iniciado anteriormente, o projeto seria suspenso e sua
avaliacdo seguiriaa mesma linha hipotética relatada.

Assim, a viabilidade da intervencao proposta foi conduzida junto aos gestores
responsaveis pela instituicdo escolhida e também por alguns dos trabalhadores que
consistem no publico alvo do programa, através de uma roda de conversa. Esta técnica
foi a escolhida porque, de acordo com Sampaio et al. (2014, p. 1301), “O espacgo da
roda de conversa intenciona a construcdo de novas possibilidades que se abrem ao
pensar, num movimento continuo de perceber — refletir — agir — modificar, em que os
participantes podem se reconhecer como condutores de sua acdo e da sua prépria
possibilidade de “ser mais”. Ou seja, buscou-se uma forma de inserir e envolver os
participantes diretos (trabalhadores) e indiretos (gestores) do projeto para que se
sintam pertencentes ao mesmo, colaborando quando da possibilidade de efetivagao do
programa.

Através de tais conversas, alguns relatos positivos sobre as intervengdes

puderam ser obtidos dos participantes, como:

* ‘A realizagdo desses encontros sera bastante positiva no cotidiano de trabalho
e, consequentemente, nos outros ambientes por onde circulam os trabalhadores,
como a familia e os amigos.” (Gestor 1).

* fAcho interessante momentos dedicados s6 aos trabalhadores, especialmente
se for para falar sobre como melhorar nossa satde.” (Trabalhador 1).

* “Eu ndo sabia que praticas simples de artes, como o recorte e a colagem,
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podem fazer tdo bem para a saude, quero muito participar desses encontros.”
(Trabalhador 2).

* “Voltar o olhar para a saude mental dos trabalhadores é mais do que uma boa
pratica, € uma necessidade urgente de toda a sociedade, e ficamos felizes por
poder sediar uma iniciativa dessas em nossa organizagédo.” (Gestor 2).

* “Adorei a ideia dos grupos e todos os encontros. Eu ja pratico o relaxamento
com aplicativos no meu celular antes de dormir, vai ser muito legal compatrtilhar
essa experiéncia com os colegas e ter mais aprendizados.” (Trabalhador 3).

* “Ja estou pensando em ensinar para minha esposa tudo que eu aprender nos
encontros, assim ela também vai se sentir melhor no dia-a-dia. Quero muito
poder participar desse projeto!” (Trabalhador 4).

* ‘Ha bastante tempo eu evito dar remédios aos meus filhos quando estdo
doentes, tento sempre um cha primeiro, pois aprendi os beneficios deles com
minha avo, e saber que eles estdo sendo cada vez mais indicados e utilizados
me deixa muito feliz. Espero que consiga participar dos encontros,

especialmente daquele que vai falar mais sobre esse assunto!” (Trabalhador 5).

Diante dos relatos, considera-se que as intervencdes serdo bastante assertivas,
visto que se trata de uma iniciativa de baixo custo e empenho para a organizagéo, mas
com bons resultados no que se refere aos habitos de vida e de saude de seus
trabalhadores. Para estes, a possibilidade de um espago de conhecimento, trocas e
vivéncias que propiciem a redugao de estresse, ansiedade, irritabilidade e também
manejem outros possiveis sintomas disfuncionais de saude mental, ndo causando
exposicao direta sobre questdes individuais, foram as questdes trazida de forma mais
positiva pelo grupo durante a avaliagao realizada.

Outro ponto levantado, condizente aos beneficios do programa para a gestao
organizacional, foi o de que a iniciativa também pode ser utilizada como uma boa
pratica local e ser referenciada como um case de sucesso para outras unidades da
organizagao — em nivel estadual. A¢gdes de divulgagao dos resultados, com relatos de
trabalhadores e gestores sobre beneficios advindos do uso das PICS para promogao
de saude mental no ambiente de trabalho podem alinhar-se as estratégias da
organizagdao e consolidar seu posicionamento como um prestador de servigos de

promog¢ao de saude, ndo apenas para industrias e trabalhadores externos, como para



seu proprio quadro funcional.
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No contexto atual, torna-se imperativo enfrentar a precarizagdo do mundo do
trabalho, favorecendo real inclusdo e pertencimento social aos individuos. A
organizagao da economia, com mudangas importantes nas relagdes de emprego e nos
processos produtivos, tem contribuido para aumentar os indices de doencas
ocupacionais, como os transtornos mentais relacionados ao trabalho, que em graus
severos, levam ao afastamento temporario ou definitivo do trabalhador, mas em muitos
casos, conforme os estudos apresentados, estdo presentes em niveis menos
incapacitantes mas, nem por isso, propicios a serem desconsiderados.

A falta de servigos qualificados para o atendimento destes trabalhadores, de
instrumentos e metodologias que auxiliem no fluxo das agdes para o estabelecimento
do nexo da relagao de agravos em saude com o ambiente de trabalho, principalmente
em funcdo de sua materialidade nédo ser tdo visivel quanto acontece com outros
agravos relacionados ao trabalho, somados a falhas importantes na atualizacao e
aplicacao de politicas publicas com este fim, constituem-se também pontos de analise
a que este trabalho buscou discorrer. O espaco escolhido para a conducgao desta
intervengdo teve como fatores determinantes a insergcdo da autora do projeto no
ambiente, o conhecimento da realidade organizacional colocada e a assertividade na
conducgao do programa planejado.

A escolha pelo uso das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) como
promotora de saude e de vida aos trabalhadores nos encontros planejados, se deve a
sua perspectiva holistica, que considera o sujeito em sua totalidade e baseia suas
praticas clinicas na horizontalidade e na humanizagdo do cuidado, consolidando-as
como uma pratica alternativa aos modelos tradicionais de cuidado em saude (médico e
medicamentoso) e bastante viavel no sentido da aceitabilidade. Os encontros deverao
ser espacos para que os trabalhadores se expressem e busquem possibilidades,
visando ter uma melhora de bem-estar psicologico no seu ambiente de trabalho e um
ganho de qualidade de vida e saude de forma global.

A expectativa, quando da implantacdo desta intervencédo, € a de que estes
ganhos sejam experenciados pelos trabalhadores em questdo e possam atingir
também outras equipes e espacos da organizacdo, tornando o projeto uma agao
recorrente e elencada como boa pratica local. Trabalhar em um ambiente promotor de
saude e, especialmente, de saude mental € um diferencial importante para os negécios

atuais, haja visto os estudos e indicadores nacionais intemacionais que apontam as
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doencas mentais como uma das principais causas de adoecimento relacionado ao
trabalho. Além disso, a criagcdo de programas com este enfoque pode servir como
auxilio para a gestdo dos fatores de risco sociopsicologicos que podem afetar o
trabalhador refletindo-se no seu bem-estar.

Uma dificuldade experenciada durante a construgdo deste projeto foi a de
encontrar pesquisas que relacionem o uso das PICS em ambientes além das unidades
basicas de saude e de outros servicos que compdem a atuagdo nos niveis de
complexidade. Apesar destes serem, claramente, os espacos onde as praticas tém
grande capilaridade e possibilidades de aplicacdo, € importante que pesquisas e
estudos sejam feitos demonstrando a eficacia desta atuagdo também na area de Saude
Mental Relacionada ao Trabalho, junto, talvez, as a¢gdes de vigilancia e promog¢ao em
Saude do Trabalhador, visto que o adoecimento relacionado a este contexto pode ser
sim, prevenido e evitado quando promovidas iniciativas de mudangas nos ambientes de
trabalho. Assim, este projeto também pode ajudar na composi¢do de pesquisas na
area, ampliando o conhecimento e as possibilidades de intervencao.

Assim, & importante também que as instituicbes académicas voltadas a
formacao de profissionais da saude se mobilizem para tornar o ensino das PICS
obrigatério aos seus alunos e que tanto os servigos de saude quanto os demais locais
de insercao de profissionais desta area apostem na educagao permanente sobre essas
praticas, utilizando-as como ferramentas potencializadoras do cuidado em saude,
ressoando ndo apenas em um bem estar fisico, mas social e, 0 que € mais valoroso a
esta escritora, a saude mental de trabalhadores, independente do setor, categoria e

local que estejam inseridos.
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