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RESUMO: O debate sobre a Promocéo da Saude do trabalhador assume destaque apenas
na promulgacéo da Constituicdo de 1980. Atualmente, a problematica ganha destaque pelo
alto indice nas taxas de adoecimento dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude. O
presente trabalho propde, sistematizar a experiéncia da atuagdo em Saude do trabalhador
de uma Enfermeira residente em Saude Mental Coletiva por meio das Praticas Integrativas
e Complementares. A sistematizacao dessa intervencgao foi construida a partir da analise
de Oscar Jara-Holliday e fez um percurso de debate desde os estudos iniciais sobre saude
o trabalhador, até o papel das Praticas Integrativas enquanto metodologia leve de cuidado.
Foi percebido que a experiéncia trouxe impactos significativos para a os trabalhadores
de saude mental dos servigos substitutivos presentes no municipio e a tematica ganhou
visibilidade, repercutindo em agdes feitas na rede intersetorial e nas formas de se fazer
Enfermagem no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo a Saude do Trabalhador. Terapias complementares.
Enfermagem.

THE OFFER OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES AS AN
INNOVATION IN NURSING CARE FOR MENTAL HEALTH WORKERS

ABSTRACT: The debate on the Promotion of Workers’ Health became prominent only after
the promulgation of the 1980 Constitution. Currently, the problem gains prominence due
to the high rate of illness among workers in the Unified Health System. The present work
proposes to systematize the experience of action in Occupational Health from a Nurse
resident in Collective Mental Health through Integrative and Complementary Practices.The
systematization of this intervention was built based on Oscar Jara-Holliday’s analysis and
followed a debate path from the initial studies on worker health, to the role of Integrative
Practices as a light care methodology. It was noticed that the experience had significant
impacts on the mental health workers of the substitute services present in the municipality

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA: UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL 478

VOL. 2 CAPITULO 51




and the theme gained visibility, affecting actions carried out in the intersectoral network and
in the ways of doing Nursing in the SUS.

KEYWORDS: Worker Health Care. Complementary Therapies. Nursing.

INTRODUGAO

No Brasil, a promog¢ao a saude dos trabalhadores teve inicio a partir de meados dos
anos 80, levando em consideracao que entre as décadas de 30 e 80 a assisténcia a saude
da classe de trabalhadores era de competéncia das empresas e da Previdéncia Social,
sendo sua regulamentacéo e dire¢ao exercidas exclusivamente pelo Ministério do Trabalho.
Esse cenario altera-se com a redemocratizacao do pais, resultando na publicagdo da nova
Constituicao Federal em 1988, que delega ao Estado a responsabilidade sanitaria sobre as
acdes e servigos de saude do trabalhador com a criacdo do Sistema Unico de Saude, SUS
(Sato; Lacaz; Bernardo, 2006).

Apesar de sua expressa significacao, as intervengdes sobre a saude do trabalhador
no SUS, ainda sao insuficientes para as demandas crescentes presentes — sejam elas
fisicas, sejam elas mentais - no cotidiano dos servigos, principalmente aqueles que ofertam
acdes de saude mental, como os Centros de Atencao Psicossocial (Carvalho et al., 2019).

Para dar conta de tais demandas, a atual politica de saude do SUS vem estruturando-
se a partir da oferta das chamadas “Praticas Integrativas e Complementares em Saude,
PICS” que mostraram grande eficacia na promog¢ao da saude laboral, conforme documento
publicado pelo Ministério da Saude, em 2020, que procurou reunir as principais evidéncias
acerca dos beneficios das PICS para a saude do trabalhador (Pereira et al., 2022).

OBJETIVO

Ancorado nessas analises, o presente tem como objetivo sistematizar a experiéncia
de atuagado de uma enfermeira residente do Programa de Saude Mental Coletiva da Escola
de Saude Publica do Ceara, por meio das PICS aplicadas a saude dos trabalhadores dos
Centros de Atencao Psicossocial de um municipio pertencente a zona metropolitana de
Fortaleza.

METODOLOGIA

A metodologia empregada para a construgao e a analise critica da experiéncia sera
a sistematizacao proposta por Holliday (2006) que constitui cinco passos de agao: Ponto
de Partida; Perguntas Iniciais; Recuperagdo do Processo vivido; Reflexdo de Fundo e os
Pontos de chegada.
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Desse modo, no Ponto de Partida sdo trazidos documentos, recursos e registros dos
quais foram langados mao para que a experiéncia pudesse, de fato, acontecer, assim como
atores e apoiadores essenciais ao processo (Holliday, 2006).

Nas Perguntas iniciais se faz um resgate dos motivos que justificaram a experiéncia
juntamente ao contexto tedrico pensado para fundamenta-los que configura o “eixo de
sistematizacao”. Posteriormente, a Recuperagao do processo vivido traz a narrativa historica
da experiéncia, bem como a classificagao dos fenbmenos emergentes dela e analise critica
e afetiva das situagdes (Holliday, 2006).

Por fim, a Reflexdo de fundo incorpora as analises e sinteses extraidas da experiéncia
para que se tenham condigbes de adentrar aos Pontos de chegada que alicercam as
consideragdes finais, a comunicagao da experiéncia e os possiveis desdobramentos.

O relato foi sistematizado em cinco topicos interconectados: o primeiro apresenta
uma explanacao acerca do debate sobre as discussdes proprias do tema de saude do
trabalhador (ST); o segundo um dialogo sobre a inser¢do das PICS no SUS; o terceiro
um panorama geral sobre a situagao de saude dos trabalhadores da rede de atencéo a
saude mental, o quarto um resgate historico das PICS na rede de saude local. Por fim,
apresentamos a experiéncia de cuidado, tracando as inflexdes pertinentes de modo a servir
como exemplo estratégico para futuras atuagdes sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1.1 O debate sobre a saude do trabalhador do SUS — ponto de partida inicial

Nas ultimas trés décadas, o debate da saude do trabalhador ganhou propor¢des
tanto nas universidades quanto no campo das construgcdes da politica de saude no mundo.
Estudos da Organizagédo Internacional do Trabalho apontam que o adoecimento pelo
trabalho ainda é a principal causa de afastamento do ambiente laboral (Costa et al., 2013).

Um dos obstaculos da promog¢ao a saude dos trabalhadores € alcangar que o
conjunto de trabalhadores e gestores do SUS, insira na sua pratica cotidiana a percepgao
que o trabalho é considerado um dos determinantes do processo saude doencga e de que é
primordial o envolvimento de todo sistema de saude para assegurar o cuidado integral aos
trabalhadores (Dias; Bertolini; Pimenta, 2011).

A producédo do cuidado direcionado aos trabalhadores alcanga visibilidade nos
ultimos anos em virtude das mudangas econémicas em curso no pais, responsaveis pela
precarizagao do trabalho, com cargas fisicas e psicossociais notaveis, fragilidade no vinculo
entre profissionais, além da instavel proteg¢ao social, circunstancias que corroboram para
fragilidade social dos trabalhadores (Carvalho et al., 2019).

Ademais, é precedente dessa perspectiva que as agdes necessarias para uma
praxis de compreensdo-acao acerca da ST devem ser amplas e envolver intervencdes
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nos ambitos da atencado e da gestao, englobando a promog¢ao da saude, a prevengao de
doencgas e assisténcia a saude do trabalhador, ja que ele é o objeto central da politica
(Costa et al., 2013).

1.2 As Praticas Integrativas e Complementares no SUS: auriculoterapia e
ventosaterapia — reflexdo de fundo

Ainda que seja pulverizado o conceito ampliado de saude, inclusive dentro da politica
expressa nas legislagcdes sanitarias do SUS, as agdes e servigos sanitarios sao construidos
a partir do entendimento biomédico. Essa ldgica considera a doenga o foco de intervengao
maior e os tratamentos com densas tecnologias a terapéutica de escolha inicial para a
maioria dos casos (Telesi, 2016).

No Brasil, as PICS foram discutidas enquanto terapéutica na 82 Conferéncia de
Saude e teve como arcabougo legal a criagao, ja em ALMA-ATA, o Programa de Medicina
Tradicional Chinesa, MTC. As PICS foram regulamentadas no SUS por meio da portaria
n° 971 de 2006 que institui a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
PNPIC. Esta politica abrange sistemas de saude complexos e recursos terapéuticos que
buscam promover as ferramentas de recuperacao da saude e prevengao de agravos atraves
de tecnologias seguras e eficazes (Brasil, 2018).

Em margco de 2017, compreendendo a relevancia de técnicas preventivas e
terapéuticas aos usuarios do SUS, a PNPIC objetivando ampliar e disponibilizar tais
técnicas, utilizando como referéncia o Guia de Estratégias da Medicina Tradicional, MT,
de 2014 até 2023 para incorporar 14 novas PICS, pela Portaria 849/2017, revogada pela
Portaria 702/2018, que abrange mais 10, totalizando 29 praticas (Posso, 2021).

Dentre as inumeras técnicas da MTC, encontra-se a acupuntura que tem como
uma de suas areas a auriculoterapia que se direciona a terapéutica das doencas fisicas e
mentais, onde a técnica é realizada por meio do estimulo de pontos localizados no pavilhao
auricular. Cada orelha dispde de pontos reflexos que correspondem a 6rgaos ou fungdes
do corpo. Ao realizar a sensibilizacdo desses pontos, o cérebro obtém um impulso que
ocasiona uma série de fendbmenos fisico pertinentes, promovendo alivio e até cura dos
sintomas (Santos et al., 2021).

Por sua vez, a Ventosaterapia € milenarmente conhecida no escopo do pensamento
da MTC e consiste em ocasionar um vacuo para realizar sucgido da pele, promovendo e
estimulando a circulagdo sanguinea, assim como libera as toxinas do sangue, favorecendo
a resisténcia a doengas, como uma melhor oxigenagao da pele, deste modo a combinagao
das duas terapéuticas pode ampliar e complementar as a¢gées em Saude no SUS (Araujo;
Sousa, 2022).
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1.3 A situacao da Rede de Atencao Psicossocial do Municipio de Caucaia sob o olhar
de uma residente de enfermagem — Reflexado de fundo

A Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva da Escola de Saude Publica
do Ceara, ESP — CE, desde 2018, esta inserida na rede municipal de Atencao Psicossocial
(RAPS) através da atuagao de profissionais residentes principalmente nos CAPS.

O municipio de Caucaia localiza-se na Regidao Geografica Intermediaria de
Fortaleza. Conforme o site da Prefeitura de Caucaia, o local € o 2° maior municipio do pais
em populacao. Sua estrutura sanitaria, esta dividida em seis distritos: Centro; Praia; Sertao;
Metropole; Jurema e Potira. Os Centros de Atengao Psicossocial ofertam os servigos de
saude mental e tém responsabilidade sanitaria por todos os distritos. Conforme a Portaria
3.088/ 2011, os CAPS diferenciam-se conforme o publico a ser assistido e a quantidade de
habitantes de um municipio. Em Caucaia, existe um CAPS Geral; um CAPS Alcool e Outras
Drogas e um CAPS Infanto-Juvenil para uma populagéo de cerca de 355.679 habitantes
(IBGE, 2022).

Durante a territorializagédo no ano de 2022, ano de ingresso da turma de Residéncia
no municipio, a equipe de profissionais residentes em Saude Mental: um Profissional de
Educacao Fisica; uma Assistente Social; uma Psicologa e uma Enfermeira visitaram os
equipamentos da RAPS do municipio entre eles: o CAPS Geral e o CAPS AD. O CAPS
Infanto-Juvenil passava por sérios problemas estruturais, fato que impossibilitou a visita ao
equipamento pelos residentes.

A realidade encontrada, no contexto pds-pandémico, foi o discurso unissono dos
trabalhadores da saude mental das seguintes fragilidades: a estrutura inadequada dos
equipamentos para aten¢ao qualificada aos usuarios, a vinculagdo empregaticia fragil e
a desvalorizacido salarial foram apontadas como as principais variaveis relacionadas ao
adoecimento fisico e mental dos trabalhadores desses equipamentos de saude.

Apratica de trabalhos corporais, a meditagao e a auriculoterapia para os trabalhadores
dos CAPS realizada anteriormente, no ano 2020, por outra turma de profissionais residentes
da saude mental foi apresentada como uma potencialidade nas acgbes realizadas pelos
profissionais residentes.

Diante desse contexto, o plano de atuagao dos profissionais residentes e as
intervengdes da enfermeira residente foram construidos para o cuidado aos trabalhadores
dos CAPS a partir da PICS. A formacao em Auriculoterapia e Ventosaterapia foi um
investimento realizado com recursos proprios pela enfermeira residente para ampliagao
do escopo da atuagao da enfermagem e tal terapéutica é respaldada pela resolugado Cofen
581/2018 — que torna legal a atuagdo dos enfermeiros nessa modalidade interventiva,
desde que o profissional passe pelas devidas capacitacoes.

As acgdes de cuidado foram, entdo, desenhadas a oferecer no primeiro ano de
residéncia, 2022, acbes sem uma agenda definida, no CAPS Geral e, no segundo ano,
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no CAPSAD e no CAPS Infanto-juvenil de maneira mais sistematicas, semanalmente. A
experiéncia aconteceu durante os meses de abril de 2022 até dezembro de 2023, e a
agenda de atendimentos foi pactuada com a gestao local de cada equipamento. Foi nesse
contexto que, durante o primeiro ano de Residéncia, foram realizados, no equipamento, as
propostas iniciais das PICS, com a oferta de ventosaterapia, auriculoterapia e massagem
relaxante. A Enfermagem esteve vinculada a Psicologia e a Educacéao Fisica na oferta de
tais cuidados.

1.4 As PICS no municipio referido — Recuperando o vivido

Durante o primeiro semestre de 2020, em meio ao periodo pandémico, os residentes
em Saude da Familia e Comunidade da ESP-CE, turma VII, criaram o projeto “Tenda do
Cuidado”, grupo terapéutico de relaxamento e manutencéo da qualidade de vida destinado
a oferta de cuidados aos profissionais de saude que atuavam em uma Unidade Basica de
Saude, UBS, localizada no distrito da Jurema.

Mediante a reducdo dos atendimentos eletivos na UBS, durante o contexto de
pandemia foi aberto um espaco reflexivo sobre a necessidade de uma reavaliagéo global
acerca dos tipos de atendimentos presentes nos equipamentos de Atencao Primaria do
municipio (Souza, et al., 2023).

Esse momento foi construido, no segundo semestre de 2020, por uma nutricionista
especialista em Acupuntura, do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), uma
profissional psicéloga residente e a uma residente de medicina da énfase do programa de
residéncia em Saude da Familia e Comunidade da ESP-CE.

Tais profissionais objetivaram levar as PICS, para a complementagao do cuidado as
pessoas com doencgas crénicas e aquelas com questbes de saude mental. Inicialmente,
foram realizadas oficinas para a apresentacao da Auriculoterapia para as equipes de saude
que atuavam nesta UBS, localizada no distrito da Jurema, tanto as equipes de referéncia,
quanto as de suporte — como o NASF, momento em que foi levantada a discussao sobre o
cuidado integral a saude, sobre a PNPIC do SUS; sobre os fluxos dos futuros atendimentos
e sobre quais seriam os perfis a serem atendidos pela unidade (Souza et al., 2023).

Depois disso, houve a necessidade da criagdo de uma equipe técnica responsavel
para a execugao do projeto e para a capacitagao dos profissionais que se interessaram
pela pratica. E importante destacar que as PICS ofertadas foram: Auriculoterapia;
Reiki; Massoterapia e Ventosaterapia e que o escopo dos profissionais capacitados foi
multiprofissional. O territério contemplado pela intervengéao localiza-se no distrito da Jurema
e os recursos utilizados foram restritamente custeados pelos profissionais do projeto, sem
0 apoio orgamentario da gestédo sanitaria local (Souza et al., 2023).

A partir de 2022, a Auriculoterapia é iniciada nos CAPS com mais frequéncia por
meio da equipe de residentes de Saude Mental Coletiva da Escola de Saude Publica.
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Torna-se presente, também, eventualmente, nas agdes campanhistas, como outubro rosa,
e outras propostas da gestdo municipal para a Saude do trabalhador e da trabalhadora nos
Equipamentos da rede intersetorial.

2 A experiéncia de cuidado de uma enfermeira residente mediado pelas PICS — Relato
do vivenciado

Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude sao as metodologias formativas
de recursos humanos para o Sistema Unico de Saude que mais tém sido procuradas nos
ultimos e anos e, nesse escopo, a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva
constrodi tal formagéao por meio da jungao entre conhecimentos pedagdgicos competentes
a Reforma Psiquiatrica e ao nucleo profissional de cada ator, bem como as demandas e
devolutivas construidas a partir do contato com os territérios (Onocko-Campos; Emerick;
Ricci, 2019).

A Enfermagem, dentro dos Programas de Residéncia, busca aperfeigoar criticamente
suas intervengdes nos espacgos institucionais, de tal forma que tencione aquilo que ja
esta enrijecido nos servigos de saude: a atuagao da Enfermagem apenas no campo da
medicalizagao e no cuidado do corpo humano biolégico do individuo.

A escolha das PICS, atuou como uma ferramenta mediadora da construgdo dos
relacionamentos iniciais entre a enfermeira residente e os trabalhadores dos servigcos de
saude mental, principalmente os CAPS.

Durante os atendimentos de auriculoterapia e ventosaterapia tal encontro possibilitou
a apreensao das formas de atuagao das enfermeiras dos servicos e de como as condicoes
de trabalho traziam adoecimento psicofisiolégico, ndo apenas para essa categoria, mas
também para os sujeitos das demais profissées.

A coordenacdo CAPS Geral disponibilizou um espago na agenda do servigo para
a realizacido de agdes de saude do trabalhador, quinzenalmente nas sextas pela manha.
Conforme a coordenadora, o intuito de seu planejamento gestor era “cuidar das pessoas da
Equipe do CAPS”.

Esse projeto de intervencao e cuidado com a equipe foi pensado a partir dos sinais
de adoecimento da propria equipe, como a necessidade de consultas recorrentes com o
profissional da psiquiatria do servigo; o uso de psicotropicos, os atestados médicos, os
afastamentos e as crises de ansiedade presentes no cotidiano do trabalho. As PICS, entao,
tornaram-se estratégias terapéuticas para cuidar dessas demandas.

De acordo com Santos et al., (2017), os ambientes de trabalho sdo compostos pelas
Organizagdes de Trabalho; pelas Condi¢des de Trabalho e pelas relagbes socioprofissionais.
Assim, a forma como o trabalho é gerido, com quais insumos e materiais os profissionais
contam para executa-lo com exceléncia, bem como a maneira como a comunicagao e o
relacionamento interpessoal sdo construidos na equipe tornam-se fatores importantes
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que atravessam o cuidado com os usuarios e também afetam diretamente a saude dos
trabalhadores.

Foram realizados cerca de 6 atendimentos semanais. A dindmica do atendimento era
realizada por demanda espontanea, com o retorno quinzenal. Inicialmente, era realizada
a entrevista de anamnese, uma explicagao da pratica a ser feita, o procedimento adotado,
sempre finalizando com uma massagem utilizando o 6leo essencial de lavanda.

Durante os atendimentos, o discurso dos profissionais era o do cansago pelo
guantitativo dos atendimentos e pelas cobrangas da gestdo municipal sobre as ag¢des de
prevencao ao adoecimento psiquico da populagdo. Os trabalhadores relatavam algumas
sintomatologias, como crises ansiosas, insdnia, dores musculares, no estbmago e uma
parcela significativa afirmava o uso de psicotropicos.

No segundo ano de Residéncia, a equipe de residentes mudou de cenario de pratica,
passando a atuar, no primeiro semestre de 2023 no CAPSAD, no segundo semestre, no
CAPS Infanto-Juvenil deparando-se com as mesmas demandas vivenciadas pelo CAPS
Geral. No CAPSAD, os atendimentos aconteciam, por demanda-livre, as quartas-feiras, no
periodo da tarde e no CAPS Infantil &s quintas-feiras pela manha. E valido destacar, que
nesse mesmo periodo os atendimentos continuavam no CAPS Geral com 6 consultas de
periodicidade mensal e foram inseridas as intervencdes com Ventosaterapia.

Adinamica permanecia a do dialogo mediado pela entrevista de anamnese e percebe-
se que essa introducéo fazia bastante sentido para que o profissional tivesse um momento
de escuta, isso fazia diferenga no relaxamento no momento terapéutico e garantia o seu
retorno no més seguinte.

Para o processo pedagogico e formativo, essa experiéncia possibilitou uma
ressignificagao do exercicio profissional da Enfermagem, que passou, no municipio referido,
a trabalhar mais transversalmente, ainda que apenas com profissionais residentes.

A partir dos preceitos da Reforma Psiquiatrica, o dito “cuidado em liberdade” propde
que as agdes e servigos de saude sejam territorializados e, por territorio, entende-se nao
apenas a geografia, mas a territorialidade que atravessa as relagdes no interior dos servigos
de saude (Silva; Alvim; Figueiredo, 2008).

Vale destacar que atualmente existe um ambulatorio de Praticas Integrativas
e Complementares em um equipamento da Atencdo Primaria do municipio, as acdes
propostas foram custeadas pelos profissionais residentes e pela prépria equipe ainda
que exista previsdo orgcamentaria e politica especifica para esse tipo de acéo, conforme o
Ministério da Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de sistematizacdo dessa experiéncia possibilitou uma analise politica
e, sobretudo, pedagogica e humanizadora sobre o desenvolvimento das competéncias
profissionais da Enfermagem a partir de uma Residéncia Multiprofissional. Tomar contato
com a situagdo de saude mental dos profissionais da saude ajuda a organizar uma
autoavaliacdo e a promocao da necessidade do autocuidado. Proporcionou também uma
reflexdo sobre a necessidade de transversalizar as metodologias de intervengao, buscando
nos saberes e praticas profissionais a resposta para uma ampliagao da técnica e do fazer
relacionado a Enfermagem.

Tal transversalidade aponta para uma formagao mais fluida e complementar, que
insere o acolhimento e a escuta sensivel no ambito das relagdes entre os profissionais,
0 que gera um ambiente harmdnico e empatico que, invariavelmente, revela impactos
positivos no trato com os usuarios assistidos- fendbmeno tao necessario para a efetivagao
da Reforma Psiquiatrica.

Ainda assim, vivenciar essa iniciativa e sistematiza-la propde criar um espaco de
analise sobre o tema, mas também tornar-se exemplo de atuacdo para os profissionais
enfermeiros da Saude Mental que, pela complexidade inerente a clinica, precisa de
mobilidade em seu fazer que é amplo, politico e humano.
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