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RESUMO

O trabalho ¢ elemento constituinte da identidade e subjetividade dos profissionais e tem sido
associado a sobrecarga e sofrimento psiquico. Os trabalhadores de institui¢des de satide mental
estdo expostos aos intrinsecos riscos psicossociais e aqueles advindos da organizagdo do
trabalho, intensificados pelo momento histérico-sanitario da pandemia causada pelo virus
Covid-19. Objetivou-se analisar o modo como os trabalhadores de um Centro de Convivéncia
e Cultura (CECO) compreendem sua atuacao no campo da saide mental e as relagdes entre seu
trabalho e satde. Trata-se de estudo descritivo com abordagem metodoldgica qualitativa
desenvolvido com onze trabalhadores de um CECO do interior do estado de Minas Gerais. Na
constru¢do de dados empregou-se entrevista semiestruturada e formuldrio de caracterizagao
sociodemografica. Com a analise de conteudo tematica das entrevistas foram delineadas trés
categorias: Dindmica do CECO; Saiude Mental do Trabalhador; Terceirizagdo. A maioria dos
participantes ¢ do sexo feminino. A idade variou de 31 a 61 anos, sendo que 90,9% dos
trabalhadores eram adultos ¢ uma era idosa; estavam em unido (54,5%), possuiam curso
superior (81,8%) e destes, 54,5% realizaram pos-graduacdo. O tempo de atuag@o na area da
saude e na saude mental variou de 8 a 32 anos, predominando trabalhadores com experiéncia
de 21 anos e mais (45,4%). Quanto a atuacdo no CECO, houve variacao de trés a 12 anos sendo
a faixa predominante (54,5%) de 1 a 10 anos. O vinculo trabalhista celetista envolveu 54,5%
dos participantes. A maioria (81,8%) atuava exclusivamente no CECO. A carga horéria de
trabalho semanal na institui¢ao variou de 20 a 40 horas, sendo 30 horas a predominante (54,5%).
A categoria Dinamica do CECO refere-se ao papel fundamental da instituicdo no processo de
reabilitagdo dos usudrios. Os participantes detalharam as atividades desenvolvidas, as
especificidades do cuidado ofertado e as relagdes com a rede de atencdo a saude e outras
institui¢des parceiras. A categoria Saude Mental do Trabalhador engloba fatores que
contribuem para a satisfagdo profissional, como o reconhecimento pelos usudrios e
qualificagdo, e situagdes que causam sofrimento, mudanca da empresa terceirizada responsavel
pela gestdo e alteracdes da dindmica institucional na pandemia de Covid-19. A Terceirizagao
foi tratada pelos participantes como retrocesso no campo saude mental, rompimento das
parcerias de associagdes e reducdo da autonomia dos trabalhadores gerando desamparo e
desmotiva¢do nos trabalhadores devido uma organizagdo do trabalho verticalizada e
burocratizada. O estudo evidenciou que os trabalhadores consideram o CECO como um
dispositivo de cuidado essencial para o campo da saude mental, embora enfrentem incertezas
para sua manutencdo. A pandemia de Covid-19 exacerbou os desafios para a manutengado do
servico e fortaleceu aspectos da organizacao do trabalho pela empresa terceirizada considerados
pelos trabalhadores como geradores de insatisfagdo com o trabalho, sofrimento psiquico e o
adoecimento laboral.

Palavras-chave: Saude mental e trabalho; Satide do Trabalhador; Trabalhadores da Saude;

Servigos Comunitarios de Saude Mental.



ABSTRACT

Work is a constituent element of the professionals' identity and subjectivity and has been
associated with overload and psychic suffering. Workers in mental health institutions are
exposed to intrinsic psychosocial risks and those arising from the work organization, intensified
by the historical-sanitary moment of pandemic caused by Covid-19 virus. The objective was to
analyze how the workers of a Center of Coexistence and Culture (CECO) understand their
performance in the field of mental health and the relations between their work and health. This
is a descriptive study with a qualitative methodological approach developed with eleven
workers from a CECO in the interior of state of Minas Gerais. In the construction of data, were
used a semi-structured interview and a socio-demographic characterization form. With the
thematic content analysis of the interviews, three categories were outlined: CECO dynamics;
Worker's Mental Health; Outsourcing. Most participants are female. Age varied 31 to 61 years,
and 90.9% of the workers were adults and one was elderly; were in a union (54.5%), had a
higher education degree (81.8%) and of these, 54.5% had completed graduate studies. The time
working in the area of health and mental health varied 8 to 32 years, with a predominance of
workers with experience of 21 years and more (45.4%). Regarding the performance in CECO,
there was a variation from three to 12 years, with predominant (54.5%) from 1 to 10 years. The
celetista labor bond involved 54.5% of the participants. The majority (81.8%) worked
exclusively in CECO. The weekly workload at the institution varied from 20 to 40 hours, with
30 hours being predominant (54.5%). The Ceco Dynamics category refers to the institution's
fundamental role in the rehabilitation process of users. The participants detailed the activities
developed, the specificities of the care offered and the relationships with the health care network
and other partner institutions. The Worker's Mental Health category includes factors that
contribute to professional satisfaction, such as recognition by users and qualification, and
situations that cause suffering, change of the outsourced company responsible for managing
and changes in institutional dynamics in the Covid-19 pandemic. Outsourcing was treated by
the participants as a setback in the field of mental health, rupture of association partnerships
and reduction of workers' autonomy, generating helplessness and demotivation due to a
verticalized and bureaucratized work organization. This study showed that workers consider
CECO as an essential care device for the field of mental health, although they face uncertainties
for its maintenance. The Covid-19 pandemic exacerbated the challenges for maintaining the
service and strengthened aspects of the organization of work by the outsourced company
considered by workers as generators of dissatisfaction with work, psychic suffering and
occupational illness.

Keywords: Mental health and work; Occupational Health; Health Personnel; Community
Mental Health Services
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1INTRODUCAO

O texto da VIII Conferéncia Nacional de Satde foi relevante para a Saude do
Trabalhador (ST), pois declarava a existéncia de requisitos para o acesso a saude, como por
exemplo, ambiente de trabalho favoravel e existéncia de trabalhadores cientes da relevancia do
controle sobre os processos ¢ ambientes de trabalho (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018). Com a consolidagao do campo ST, estudos t€m demonstrado a relagao
entre o processo de trabalho, o qual proporciona sua estruturacao e o processo de adoecimento
dos trabalhadores (RESENDE et al., 2019). Contudo, ao avaliarmos a implantagdo dos
programas de ST fica evidente a fragmentacdo do cuidado deste publico, pois a abordagem esta
centrada na fisiologia corporal esquecendo que o trabalho pode gerar sofrimento e este
adoecimento (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

A Saude Coletiva possibilitou o desenvolvimento do campo da ST. Este também possui
como meng¢ao o movimento da Medicina Social latino-americana e a estruturagdo de uma nova
abordagem do processo saude-doenga que instituiu uma perspectiva que contribui para o
entendimento que envolve o processo de trabalho e saude. Nesta circunstancia, também se
desenvolveram novas maneiras de intervir no mundo do trabalho. Em ambito nacional, se
constituiu o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (GOMEZ; VASCONCELOS;
MACHADO, 2018).

Tendo como referéncia este contexto cientifico, politico e social, a ST almeja expor e
contestar as relagdes de trabalho que configuram adoecimento e agravo ao trabalhador. Vale
ressaltar que a ST ¢ definida com um campo que envolve a interdisciplinaridade das agdes e
conhecimentos estratégicos abrangendo assim aspectos técnicos, sociais, politicos, humanos,
multiprofissionais e interinstitucionais (LACAZ, 2020).

Com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), as agdes referentes ao campo da ST
passam a ser competéncia do mesmo. Dessa maneira, houve mudangas em relacdo a prevaléncia
da dimensdo assistencial que antes era disposta nos Programas e Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST). Assim, a ST ¢é caracterizada pela participacdo dos
trabalhadores e integra agdes que abrangem a pratica assistencial, acdes de vigilancia, o
desenvolvimento de pesquisas e o principio da informagao. A Constituicdo Federal (CF) de
1988 e a Lei Organica de Saude (LOS) refor¢cam os deveres do ente federal no campo da ST
por meio da participagdo na fundamentagdo de normas com o intuito de controlar as condigdes
dos ambientes de trabalho e guia a ST de acordo com os principios organizativos,

descentralizacao e hierarquizacao, para os ambitos estadual e municipal. Vale ressaltar que esta
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regulamentada, ainda, a relevancia de constituir a Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST) pelo Conselho de Saide (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO,
2018).

Decorridas trés décadas de implantagcao do SUS, hé ainda muitos fatores que dificultam
a consolidacao da ST, como por exemplo, dificuldades de municipalizar as a¢des da ST, equipe
com baixa qualificacdo no campo ST, rigidez das vigilancias no que diz respeito a incorporagao
da relagdo saude/trabalho em suas acgdes, o discernimento dos trabalhadores quanto aos
agravantes assisténcias e ideario auto supressivo de suas agdes, caréncia de uma cultura da ST,
entre outras (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Na abordagem da ST, o processo saide-doenga deve levar em consideracdo o trabalho,
que ¢ um dos determinantes sociais de saude, que possui papel central na construgdo da
identidade e da vida (ZENKNER et al., 2020). Além disso, para compreender a associagdo entre
saude e trabalho ¢ fundamental levar em consideragdo as experiéncias de cada individuo, pois
o mesmo ¢ capaz de se posicionar frente as condi¢des de trabalho (VIAPIANA; GOMES;
ALBURQUEQUE, 2018).

De acordo com Dejours (1992), o trabalho repercute de forma direta no psiquico do
individuo. Destarte, o adoecimento mental ndo pode ser justificado apenas pela vulnerabilidade
psicologica, pois o trabalho € um poderoso operador na construcao e estabilizacdo da identidade
e da saude mental (DEJOURS; BEGUE, 2010). Dessa maneira, o trabalho torna o individuo
vulneravel aos fatores que interferem de forma negativa na saude e contribui para o
desenvolvimento de uma doenga.

H4 fatores que provocam desgaste no profissional e consequente adoecimento, dentre
0s quais: exposicao continua as cargas de trabalho, a vivéncia diaria de sentimentos de prazer e
de sofrimento e reconhecimento profissional (NOBREGA, 2019). O desgaste criado leva a
situagdes graves como, por exemplo, os acidentes de trabalho e afastamentos por meio de
licenca médica (SANTOS, 2020).

As ocorréncias de adoecimento devido a transtornos mentais e comportamentais (TMC)
¢ crescente. Estes foram identificados como uma das principais causas de afastamento, 52,7%,
em uma Unidade de Satde do Trabalhador. O estudo evidenciou que a maioria dos transtornos
mentais € passivel de prevencao no ambiente de trabalho. No entanto, para isso € necessario
que os trabalhadores e gestores reconhecam a origem do problema e sua associagdo com as
condigoes de trabalho e adoecimento (SANTANA et al., 2016).

As transformagdes socioecondmicas provocam impactos no ambiente de trabalho como,

por exemplo, o desemprego e a desregulamentacdo dos direitos trabalhistas. Porém,
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profissionais estdo sendo alvos de outros fatores como vivéncias caracterizadas por opressao,
controle, implicacdo, rivalidade entre os trabalhadores e exorbitdncia nos campos mental e
emocional (SANTOS, 2020). Dessa maneira, o sofrimento e as doengas associadas ao trabalho
sdo presentes, dentre outros, em casos como: exaustdo generalizada, dor muscular, estresse,
ansiedade, angustia, depressdo, medo, esgotamento profissional (sindrome de Burnout),
sindrome do panico, doengas por repeticio do trabalho (DORT) e problemas cardiacos
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

A saude mental (SM) do trabalhador relaciona-se com a maneira de organizagao do
trabalho tal como seus sentidos e significados (RESENDE et al., 2019). A intensificagdo das
atividades associada as condi¢des adversas do trabalho pode comprometer a saide ocupacional
provocando absenteismo e, consequentemente, sobrecarga para a equipe (VIEIRA, 2019).

Neste contexto, faz-se necessario conhecer as relagdes entre trabalho e ST, quais sao os
impactos na ST, possibilitando a elaboragdo de um plano que almeje a prevencdo da doenga e
do sofrimento psiquico. Frente ao exposto foi delineada a questio norteadora do estudo: Como
trabalhadores de um Centro de Convivéncia e Cultura (CECO) compreendem sua atuagdo no
campo da Satde Mental e as relagdes entre seu trabalho e saude?

Compreender as associagdes e repercussdes entre saude do trabalhador e os diversos
fatores presentes no trabalho ¢ relevante para o campo Saude do Trabalhador visto que a
estruturagdo, o processo de trabalho, a disposicdo dos servigos, falta de oportunidades de
desenvolvimento na carreira e conflitos interpessoais estdo entre as principais causas dos
problemas psicossociais no trabalho (FARIA et al., 2018). Assim, o trabalho provoca no
individuo uma exacerbagdo psiquica e ¢ responsavel pelo crescente nimero de afastamento
devido a transtornos mentais (OLIVEIRA et al., 2019). Deste modo, ¢ fundamental a ampliagao
de pesquisas que favoregam a compreensdo das relagdes entre o trabalho e o adoecimento do
trabalhador.

O trabalhador que atua no campo da satde mental executa suas atividades segundo os
preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira e de acordo com as politicas nacionais de satde
mental, porém lida diariamente com impasses que ocasionam sofrimento, desprazer e estresse.
Isso justifica-se pelo fato de haver fatores que contribuem para o surgimento destes sentimentos,
por exemplo, defrontar com a loucura, auséncia de recursos, caréncia de aptidao para o manejo
de situagdes, interagao entre trabalhadores entre outros. Portanto, ¢ relevante ampliar os estudos
neste campo para que haja o progresso do cuidado e reflexdo sobre o processo de trabalho
(MERCOM; CONSTANTINIDIS, 2020). Vale ressaltar, ainda, que as condutas no campo da

saude mental demandam um conjunto de recursos e responsabilidades para o cuidado. Assim,
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a precariedade limita as acdes necessarias provocando nos trabalhadores sentimento de
impoténcia e descrenga favorecendo o adoecimento (BATISTA; FERREIRA; BATISTA,
2018).

Dessa maneira, os trabalhadores da satide mental estdo expostos aos intrinsecos riscos
psicossociais e aqueles advindos da organizagdo do trabalho, os quais provocam sofrimento
mental (ZANATTA; LUCCA, 2021). Salienta-se, ainda, que o momento historico-sanitario da
pandemia, em todo o mundo, ressoa na saude mental dos trabalhadores de satde, que se sentem
ainda mais vulneraveis.

Assim, casos de depressdo, sindromes variadas de ansiedade, comportamento suicida,
sindrome de burnout, surtos psicoticos, uso problematico de alcool e outras drogas, estresse,
fadiga e esgotamento profissional mostram-se crescentes e caracterizam o processo de
sofrimento e adoecimento mental entre os profissionais de saude (ESPERIDIAO; SAIDEL;
RODRIGUES, 2020). Desse modo, estima-se que a pesquisa contribua para sedimentar os
estudos no campo Saude do Trabalhador e, de maneira especifica, para langar luzes sobre o
modo como o trabalho em servicos de satide mental pode gerar impactos na satde do
trabalhador. Considera-se que a participagdo na pesquisa possa ter contribuido para que os

trabalhadores refletissem sobre sua condicao de trabalho ¢ as relagdes com sua saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o modo como os trabalhadores de um Centro de Convivéncia e Cultura

compreendem sua atuacdo no campo da saiide mental e as relagdes entre seu trabalho e saude.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as agoes desenvolvidas no Centro de Convivéncia ¢ Cultura;
e Identificar o modo como os trabalhadores avaliam sua saude ¢ as relagdes com sua

atuacao no campo da saude mental.
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3METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo com abordagem metodologica qualitativa (MINAYO,

2014). A abordagem qualitativa ¢ definida como:

[...] aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdes humanas
significativas. (MINAYO, 2014, p. 54).

Optou-se pelo método qualitativo devido ao fato de ser possivel registrar e analisar as
perspectivas dos trabalhadores do CECO sobre seu trabalho e as relagdes com sua saude. Tal
metodologia ¢ consistente com a abordagem do campo ST que prima pelo envolvimento dos
trabalhadores no conhecimento e enfrentamento dos determinantes que incidem sobre seu

trabalho e adoecimento (LACAZ et al., 2020).

3.2 Cenario do estudo da pesquisa

O cenaério de estudo foi um CECO localizado em municipio do interior de Minas Gerais,
o qual ¢ um dos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2005, 2011).
Na RAPS, o CECO ¢ definido como espaco estratégico para a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, por
meio da elaboragdo de ambientes que proporcionem convivio e ampare as diferengas na

comunidade e em variados espacos da cidade (BRASIL, 2011).

3.3 Participantes

Os critérios para inclusdo foram: possuir 18 anos ou mais, ser trabalhador/a do CECO;
independente da fun¢do desempenhada e do vinculo trabalhista; atuar no CECO hé, no minimo,
doze meses e estar em exercicio da fun¢do no periodo de coleta de dados.

Os critérios de exclusao foram: estar em afastamento do trabalho por motivos de licenga
médica ou gozo de férias e estar em exercicio da coordenagdo durante o periodo de construgao

de dados. No periodo, o CECO possuia onze trabalhadores ¢ uma coordenadora. Todos os
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trabalhadores aderiram ao estudo ¢ a coordenadora foi excluida do estudo devido a fungdo

desempenhada.

3.4 Técnicas para construcao de dados

Na construcao de dados empregou-se o formulario para caracterizacdo socioeconomica
(APENDICE A) ¢ entrevistas com roteiro semiestruturado (APENDICE B). Inicialmente, foi
solicitado a cada participante que preenchesse o formulario de caracterizagao. O
autopreenchimento decorreu da escolaridade dos participantes, considerada elemento
facilitador.

Durante a realizacdao das entrevistas, a equipe se deparou com os desafios postos pela
pandemia de Covid-19. No inicio da pandemia, ano de 2020, o CECO permaneceu fechado por
seis meses. Apoés estabilizacdo de casos de infecgdo de Covid- 19, retornou com suas atividades
em setembro de 2020 de forma limitada.

As pesquisadoras fizeram contato prévio com os trabalhadores com o intuito de agendar
momento para realizacdo das entrevistas individuais. Com o retorno das atividades do CECO,
coube a cada participante definir sobre a melhor estratégia para a entrevista: realizagdo em
ambiente virtual ou de modo presencial, no proprio CECO. Na condugdo das entrevistas foi
utilizado um roteiro para entrevista composto por dez perguntas, elaborado pela equipe do
projeto de pesquisa “Ser trabalhador no campo psicossocial: perspectivas de trabalhadores de
um centro de convivéncia e cultura sobre as relagdes entre trabalho e satde do trabalhador”.

Exploram-se neste estudo as categorias temadticas referentes a questao norteadora do estudo.

3.5 Analise de dados

A descrigao do perfil dos participantes do estudo foi elaborada a partir do formulario de
caracterizacao aplicado e com o uso da estatistica descritiva. Por sua vez, a anélise dos dados
construidos com as entrevistas ocorreu com analise de contetdo temadtica. A partir desse método
¢ possivel detectar, alegar e declarar temas padrdes dentro dos dados, por meio da organizacao
e descricdo de um conjunto de dados em sua riqueza de detalhes (CLARK; BRAUN;
HAYFIELD, 2019).

A analise tematica permite reconhecer as formas como os individuos criam significados
de suas experiéncias e como estas sdo atravessadas e representantes do contexto social no qual

estdo inseridas. E uma ferramenta de abordagem acessivel e teoricamente flexivel para analise
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de dados qualitativos que segue preceitos basicos e ¢ composta por seis fases de analise
(CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

A andlise tematica ¢ um processo recursivo, onde ¢ necessario o movimento de vai-e-
vem através dos dados, ao longo das fases e que se desenvolve ao longo do tempo. A primeira
das fases consiste em familiarizar-se com os dados obtidos por meio da reproducdo dos
mesmos, leitura e releitura e apontamento de ideias iniciais. A imersdo nos dados envolve a
leitura ativa dos dados quantas vezes se fizerem necessarias, tendo como objetivo a
identificacdo de padroes e significados. A partir dessa fase ¢ determinado uma maior
familiaridade com os dados, ja que promove uma interpretacdo onde os dados possuem um
significado. Por esse motivo, ¢ fundamental que o pesquisador se atenha a natureza original do
conteudo emitido (CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

Apos listar as caracteristicas relevantes dos dados e definir as ideias sobre o que eles
contém, inicia-se a segunda fase, que consiste em gerar cddigos iniciais a partir dos dados,
codificando as caracteristicas dos dados de forma sistematica em todo o conjunto de dados. O
processo de codificacdo ¢ parte da organizagdo da andlise em grupos significativos e ¢
importante assegurar que todos os extratos reais estdo codificados e, em seguida, agrupados em
conjunto dentro de cada codigo (CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

A terceira fase configura-se pela busca por temas a partir do agrupamento dos cddigos
em temas potenciais, analisando os codigos e os considerando em sua diferenga para formar
temas abrangentes. Nessa fase ¢ quando se inicia o processo de pensar a relacdo entre os
cddigos, entre os temas e os diferentes niveis de temas - temas principais e seus subtemas.

A quarta fase consiste em revisitar os temas pre-estabelecidos com vista ao trabalho de
definir se os temas irdo ser mantidos sem alteracdo ou se serdo necessarias combinagdes,
refinagdes ou descartes. Nesta etapa considerou a validade de temas individuais em relagdo ao
conjunto e também se o mapa tematico candidato refletiu os significados contidos nos dados
como um todo. Ao final desta etapa, realizou uma releitura de todo o conjunto de dados com a
finalidade primeira de verificar se os temas se relacionam satisfatoriamente com relacdo ao
conjunto de dados; a segunda codificar possiveis dados adicionais perdidos em estagios
anteriores (CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

A revisdo soO estd completa quando o mapa tematico criado for satisfatorio e permitir
uma ideia explicita dos diferentes temas, como se encaixam e a histéria geral que contam sobre
os dados. A partir disso, da-se inicio a quinta fase, que consiste em definir e nomear os temas,
ou seja, identificar a esséncia do assunto de cada tema, determinando qual aspecto dos dados

cada tema apreende. Ao final do processo, sera possivel nomear os temas definidos, atentando
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para que sejam nomes concisos e diretos a ponto de dar imediatamente ao leitor uma ideia sobre
o tema (CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

A sexta e ultima fase configura-se pela andlise final e escrita do relatorio, que busca
contar a historia dos dados, de forma concisa, coerente, logica e interessante, sem ser repetitiva.
A escolha de exemplos vividos e de codigos que capturam a esséncia do ponto demonstrado ¢
recomendado. E imprescindivel que os extratos sejam analisados a luz da questio norteadora

do estudo (CLARK; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa integra o projeto “Ser trabalhador no campo psicossocial: perspectivas de
trabalhadores de um centro de convivéncia e cultura sobre as relagdes entre trabalho e saude do
trabalhador”, aprovado por Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) CAAE n°
28908820.1.0000.5154; Parecer: 3.903.324. A equipe de pesquisa € composta por trés
mestrandas' do PPGAT/UFU com recortes diferenciados.

A Secretaria Municipal de Satde autorizou o desenvolvimento da pesquisa € o processo
de construgdo de dados foi iniciado somente ap6s a aprovagao pelo CEP. Os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos, técnicas para construgdao de dados e manifestaram interesse em
termo especifico, tendo recebido uma copia do mesmo (APENDICE C).

Para minimizar riscos relacionados a quebra de sigilo, anonimato e privacidade, foram
tomadas as seguintes medidas: as entrevistas foram realizadas individualmente; as entrevistas
presenciais ocorreram em espago com condicoes de sigilo e privacidade; eliminagdo da dudio
gravacdo apos a transcri¢do; eliminacao dos nomes dos participantes e sua identificagdo por
nimeros; esclarecimento aos participantes sobre o carater sigiloso e confidencial das
informagdes compartilhadas assegurando ainda o direito de retirada da pesquisa sem nenhum
tipo de prejuizo. Visando garantir o sigilo e a privacidade dos participantes, empregou-se a sigla

ENT seguida do nimero arabico atribuido ao participante do estudo.

! Elaine Eugénio; Cristiane Neri Teixeira e Glendha Arduini.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil dos participantes

Participaram da pesquisa todos os profissionais que atuavam no CECO: dois auxiliares
administrativos, um auxiliar de servico geral, seis psicologos e dois assistentes sociais. A Tabela

1 traz a sintese das caracteristicas sociodemograficas dos profissionais.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemograficas dos trabalhadores do

Centro de Convivéncia e Cultura. Municipio do interior de Minas Gerais, 2021.

Variavel n %
Sexo

Feminino 10 90,9

Masculino 1 9

Faixa etaria

Até 59 anos 10 90,9
60 anos e mais 1 9
Religiao
Espirita 4 36,3
Catolico 3 27,2
Sem religido 2 18,1
Outra 2 18,1
Estado civil
Em unido 6 54,5
Solteiro ou Divorciado 5 45.4
Escolaridade
Fundamental 1 9
Técnico 1 9
Superior 9 81,8
Pos-graduacio
Sim 6 54,5
Nio 5 45,5

* Idoso, de acordo com o Estatuto do Idoso, € aquela pessoa com 60 anos e mais.
Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos participantes ¢ do sexo feminino. A idade variou de 31 a 61 anos, sendo
que 90,9% dos trabalhadores eram adultos e uma era idosa; estavam em unido (54,5%),
possuiam curso superior (81,8%) e destes, 54,5% realizaram p6s-graduacao. No que diz respeito
a religido, prevaleceu o espiritismo (36,3%).

A Tabela 2 apresenta o tempo de atuagdo dos participantes na area da satide, na saude

mental e na institui¢ao estudada.
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Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia das variaveis tempo de atuagdo na area da saiude, na satde
mental e no Centro de Convivéncia e Cultura; tipo de vinculo trabalhista e carga horaria

semanal de trabalho. Municipio do interior de Minas Gerais, 2021.

Variavel n %

Tempo de atuacio na area da saiude

até 10 anos 3 27,2
11 a 20 anos 3 27,2
21 anos € mais 5 45,4

Tempo de atuagdo na satide mental

até 10 anos 4 36,3
11 a 20 anos 4 36,3
21 anos e mais 3 27,2

Tempo de atua¢io no CECO
até 10 anos 6 54,5
11 anos e mais 5 45,4

Experiéncia de trabalho em saiide mental anterior ao CECO

Sim 6 54,5

Nao 5 45,4
Vinculo trabalhista

Celetista 6 54,5

Estatutario 5 45,4

Outro vinculo trabalhista
Nio 9 81,8
18,1

[\

Sim

Carga horiria semanal no CECO

Até 25 horas 2 18,1
30 6 54,5
36 1 9
40 2 18,1

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relagdo ao tempo de atuagdo na area da satide, houve uma variagao entre 8 a 32 anos,
sendo a faixa de 21 anos e mais a predominante (45,4%) tanto na atuacdo na area da saude
quanto na saude mental. Quanto a atuacdo no CECO, houve variagdo de trés anos a 12 anos
sendo a faixa predominante (54,5%) de 1 a 10 anos. Os participantes esclareceram que houve,
ao longo do tempo, alteragdes no CECO. Em 1999, houve a criagao de um CECO (com outro

formato de trabalho), o qual funcionou até o ano de 2002. Em 2002 foi criado um Centro de
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Atencao Psicossocial (CAPS). Em 2008, foi instituido o CECO que permanece até os dias
atuais.

O vinculo trabalhista como celetista envolvia 54,5% dos participantes, contratados pela
organizacao social. Verificou-se experiéncia anterior de trabalho no campo da satide mental em
54,5% dos trabalhadores. A maioria (81,8%) atuava exclusivamente no CECO. A carga horéaria
de trabalho semanal na instituicdo variou de 20 a 40 horas, sendo 30 horas a predominante
(54,5%). Os participantes da pesquisa exerciam os seguintes cargos: auxiliar administrativo (2),

servico geral (1), assistente social (2) e psicologo (6).

4.2 Dinamica do CECO

De acordo com os participantes, a institucionalizagdo do CECO acompanhou a expansao
dos servicos comunitarios de saide mental. No estado de Minas Gerais, na década de 1990, a
cidade de Belo Horizonte instituiu o Projeto de Saide Mental elaborado pelo Movimento
Mineiro de Trabalhadores da Saude Mental. Este projeto era essencialmente antimanicomial e
almejava criar servigos inovadores. Assim nasceu o Centro de Convivéncia Sdo Paulo
(LOBOSQUIE, 2009). Esse fato serviu como inspiracao para o municipio do interior de Minas
Gerais no qual a pesquisa foi desenvolvida.

A criagdao do CECO, no municipio campo da pesquisa, foi determinada pelo desejo dos
profissionais de ressignificarem as praticas de cuidado. A partir disso, foi elaborado um projeto
atendendo as diretrizes da Secretaria de Estado de Minas Gerais e Satide Mental no SUS. Tais
publicagdes afirmavam a necessidade de ampliar a atengdo em satde mental com a criagdo de
equipamentos fora do dmbito da saude que promovessem a inclusdo social pelo trabalho em
intersecdo com a economia solidaria e atividades ligadas a arte e cultura (MINAS GERALIS,
2006). A implantagdo do CECO ocorreu em marco de 2008. Na trajetoria de estruturacdo do
servico os entrevistados destacaram que a primeira iniciativa ocorreu de 1999 a 2002, com
atividades desenvolvidas em outro formato. No ano de 2002, o local que abrigava o CECO
passou a sediar um CAPS e permaneceu até o ano de criacao do atual CECO.

Este dispositivo possui papel fundamental no apoio ao usudrio no que diz respeito a sua
reorganizagao para inclusdo social. A contribui¢do do CECO para o cuidado em satide mental

foi destacada pelos participantes:

O Centro de Convivéncia é uma ferramenta essencial na saude mental porque ele
sustenta pessoas fora de crises, aléem de auxiliar na ressocializagdo na adequagdo de
vida para o mundo, para o dia a dia [...], os mantém fora de crise. (ENT 09)
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Ao longo das entrevistas, os participantes detalharam as atividades desenvolvidas no
seu cotidiano de trabalho que permitem a compreensao das especificidades do cuidado ofertado
na instituicao. Observou-se que no CECO ha uma diversidade de atividades, as quais variam
diariamente. O cotidiano dos trabalhadores envolve ac¢des com usuarios e rotinas
administrativas. Dentre as a¢des com usuarios constam: acolhimento, rodas de conversa,

oficinas de trabalhos manuais e corporal como pode ser observado nos depoimentos:

[...] na segunda-feira tem a oficina de Aquarela [...] que a gente colore o pano de
prato em giz de cera [...] na quarta tem oficina de horta [...] quinta-feira tem oficina
da mulher [...] sexta-feira...é aqui interno, ai é o dia que eu tiro para poder lan¢ar
no [sistema eletronico], para ligar para os pacientes confirmar presenca né e
recepg¢do dos pacientes que chegam aqui (ENT 04)

[--.] eu tenho o dia que eu faco a entrevista de [...] usuarios novos, [...] existe a
demanda espontinea que as vezes chega, mas sempre com encaminhamento, com
agendamento [...], coordeno oficinas de musica, oficina de Danga Circular, oficinas
de caminhada [...] (ENT 07)

A gente tem o Coro Cénico, eu tenho um grupo de teatro espontaneo [...] danga drabe,
que é uma pessoa que vem, da professora, que vem de fora, nos ajudar nessa oficina
[--.] (ENT 06)

[...Jretomei a oficina de azulejo [...] (ENT 8)

A gente abriu uma oficina de yoga [...]. Assumi uma oficina de natagdo no corpo de
bombeiros para adultos e criangas [...], continuamos com a oficina de danga |[...],
assumi uma oficina de musica. (ENT 9)

[...] as atividades que eu estava me dedicando mais recentemente eram o desenho, o
mosaico e um outro trabalho que se chama “Circulando ideias” que é um trabalho
no qual a gente convidava pessoas externas pra conversar sobre temas que os
usuarios se interessavam [...J]. (ENT 11)
Os participantes destacaram que a atuacdo no CECO mobiliza habilidades e
conhecimentos que vao além das competéncias profissionais especificas de cada profissao.

Dessa maneira, estes profissionais se autodenominam como ‘oficineiros”:
9

A gente mesmo organiza as oficinas, faz elas acontecerem [...]. Vocé é oficineira, vocé
cuida dos usudarios, vocé faz busca ativa [...] é um servigo que ndo tem a mesmice do
dia a dia. (ENT 05)

Atuar como oficineiro no CECO requer o desenvolvimento de diversos papéis e
flexibilidade profissional. Exige, ainda, habilidades que ultrapassam a formacao profissional
estrita — servigo social e psicologia, por exemplo. H4 oficinas conduzidas por trabalhadores
especificos, outras desenvolvidas em duplas e outras com participagdo da comunidade. Os

espacos também sdo variados, pois ha agdes desenvolvidas em outras instituicdes parceiras.
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Eu sou responsavel por duas oficinas de trabalhos manuais [...]. Eu participo de uma
oficina em conjunto com a [psicologa] [na qual] a gente traz pessoas [para debater
os temas de interesse dos participantes]. Ai tem um dia que eu fico no acolhimento
[...]. (ENT 05)

Na quinta-feira, no bairro x., uma igreja é uma parceira/...] pra fazer atividades com
os usuarios [atividades de artesanato, trabalhos manuais, culindria] [...]. (ENT 04)

No CECO constitui-se como espaco de sociabilidade, produ¢ao e intervengao na cultura
e na cidade. Dessa maneira, ¢ possivel a constru¢do de ambientes de trabalho, lazer, cultura,
saude, entretenimento, insercao social, discussdes e posicionamentos sobre problemas da

unidade pelas pessoas que ali frequentam.

Tem a oficina de bordado, tem mosaico, desenho, a danga. Estas sdo as internas. Nas
externas tem ioga, tem hidrogindstica e natagdo e jardinagem fora, no parque
[municipal]. (ENT 02)

A execugdo das oficinas envolve diversos elementos, inclusive materiais. Os recursos
financeiros para sua aquisi¢ao, apontado como um desafio para o trabalho, tem sido enfrentado

gragas a autogestao dos trabalhadores e apoio dos usuarios.

[...] ndo se pode vender coisas numa unidade de saude [...]. Algumas coisas assim a
gente vai fazendo, porque sendo a gente ndo tem nem dinheiro pra ter material pras
oficinas. Entdo, tem oficinas que a gente combina com eles [sobre a venda] |[...].
Quais sdo as alternativas pra esse grupo conseguir ter material!? (ENT 07)

As oficinas afetam diretamente o usuario de forma positiva contribuindo para seu

desenvolvimento psicossocial e econdmico:

[...] tem oficina que é feita com recurso dos usudrios. Essa de quarta-feira a gente fez
uma rifa inicio, comprou o corddo, desse corddo foi vendendo e agora vai comprando
material para essa oficina. Tem uma usudria que participa na oficina dia de quarta-
feira, muito deprimida ela ndo sabia fazer o tapete, custou a aprender [...] ela ta
fazendo tapete, ta vendendo tapete, fazendo aparador de porta de cordao [...], ela
disse que td vendendo, vendendo super bem. (ENT 05)

Quanto ao acolhimento, ele visa garantir que os usuarios possam ser atendidos de acordo
com suas necessidades. A partir do acolhimento, os trabalhadores identificam suas demandas e
os encaminham para as atividades afins com o intuito de promover a reabilitagdo psicossocial.
Ademais, os trabalhadores do CECO executam uma articulagdo com os servigos de saide que
compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a RAPS, necessarios para o tratamento e

acompanhamento do usudrio.

O dia que ndo tem oficina, geralmente é o dia do acolhimento. A gente fica
aguardando os usudrios que ta agendado ou que chega por demanda espontdnea.
Vocé acolhe, faz entrevista, ja direciona ele pra qual oficina que ele tem o desejo de
participar [...]. A gente vai entrar em contato com a aten¢do primaria porque ds vezes
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a pessoa ndo é conhecida la na unidade... as vezes o usudrio ta no CAPS ai a gente
vai ligar para discutir o caso. (ENT 05)

[...] o acolhimento que vocé vai fazendo com as pessoas que estdo chegando que
inicialmente eram arredias e depois comecam a fazer parte daquele grupo, conviver,
interagir, ter uma outra relagdo com vocé, com o espago, com o lugar e
consequentemente em casa. (ENT 11)

Outra dimensao do cuidado com o usuario apresentada pelos participantes do estudo foi

o manejo de crises. Perante as situagdes de crise apresentadas pelos usuarios, ficou notorio que

tal fato provoca sofrimento nos profissionais e fortalece o trabalho em equipe no CECO.

Hoje eu vivenciei essa situagdo assim, que.eu fico muito sofrida [...] Assim, do jeito
que ele tava, acho que isso desconcertou todo mundo na equipe aqui, a gente ficou
meio perdida [...]. (ENT 07)

As vezes um paciente chega em crise, ai se desorganiza, os outros acabam se
desorganizando também e termina pesado [...]. No geral as pessoas ajudam, a equipe
também ajuda. Quando a equipe ta vendo que isso ta acontecendo, ela vai la e da o
suporte ou fica na oficina, ou tira a pessoa. A gente conta muito com essa colaboragdo
da equipe. (ENT 05)

As atividades e rotinas administrativas referem-se ao registro das atividades no

prontudrio eletrénico dos usudrios, resolucdo de questdes didrias, busca ativa, por meio de

ligacdo telefonica, dos usuarios que nao compareceram nas atividades agendadas (oficinas e

acolhimento).

Ai vocé vai fazer a parte burocratica do trabalho. Registrar no [sistema da empresa
terceirizadal], [...] e vai resolver as pendéncias que tem para resolver [...] fazer
ligacdo para os usudrios que ndo vieram |[...]. Vocé liga para um usuario mais grave
que ndo veio para saber o que estd acontecendo. (ENT 05)

Sexta-feira...é aqui, interno. E o dia que eu tiro para poder lancar [atividades] no
[sistema da empresa terceirizada], para ligar para os pacientes e confirmar presenca
e recepgdo dos pacientes que chegam aqui com as orientagoes devidas como uso da
mdascara, do dlcool em gel, manter distanciamento, essas coisas (ENT 04)

Ademais, diante das atividades desenvolvidas, o trabalhador identifica elementos que

precisam ser fortalecidos e aprimorados no CECO com o intuito de desenvolver um trabalho

resolutivo e integral para os usudrios:

Eu acho que a gente precisa trabalhar mais para o usuario ter mais autonomia. [...]
garantir que ele tenha mais autonomia, até mesmo aqui dentro do Centro de
Convivéncia, fortalecer essa questdo do trabalho, com a familia [...] melhorar mais
essa reinser¢do [...]. (ENT 05)

E capacidade de articular outras coisas fora da unidade no territério, de construir
outras alternativas [...] melhorar essa articulagdo com os outros do seguimento da
arte, da cultura, isso a gente precisa melhorar [...] (ENT 11)
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As pessoas que possuem algum transtorno mental necessitam de apoio em relagdo a
elaboracdo de projetos de vida saudaveis que favorega o exercicio da cidadania e respeito as
particularidades. Dessa forma, o CECO, criado em 2008, objetiva apoiar a inclusdo e
reabilitagdo psicossocial desses individuos a partir de atividades intersetoriais, envolvendo as
interfaces satde/educacgao/cultura/esportes/lazer.

Neste sentido, o CECO possui parcerias que possibilitam a expansao das atividades
oferecidas aos usudarios e desempenha papel social importante enquanto campo de formagao

profissional.

Tem parceria com [secretarias municipais de esporte e lazer], com os cursos de
agronomia e de pedagogia [da universidade publica]. Temos parceria com os clubes
de mdes de algumas igrejas [...], parque municipal e poliesportivos com atividades
fisicas, [...] outros parceiros [como] hortas comunitarias. (ENT 11)

Eu tenho uma oficina externa no parque aqui perto, junto com o meio ambiente.
Entdo, fica um professor do meio ambiente, [...] as vezes a escola chama a gente para
ajudar depois escola dos meninos [...]. (ENT 06)

Como visto, as parcerias foram destacadas pelos participantes como possibilidade de

ampliar as atividades ofertadas aos usuarios e, também, ampliar sua circulagao pelos territorios.

4.3 Saude mental do trabalhador

A categoria tematica intitulada Satde Mental do trabalhador mostrou-se central no
processo de andlise. A vivéncia didria no campo da saide mental contribuiu, segundo os
trabalhadores, para a desconstru¢do de uma ideia negativa sobre pessoas com transtornos
mentais. Inicialmente, a ideia de trabalhar com pessoas nestas condi¢des causa sentimento de
medo. Porém, a pratica diaria das atividades e o acompanhamento destes usuarios contribui
positivamente para a construcdo de outro olhar sobre a saide mental e a satisfagdo do

trabalhador.

Foi uma coisa maravilhosa que aconteceu [trabalhar no CECO]. Eu achei que eu
teria medo de trabalhar com pessoas com problemas mentais, mas foi uma
experiéncia muito boa [...] foi a melhor coisa que aconteceu na minha vida. Eu amo,
sou muito apaixonada por essa minha darea. [...] me ajudou muito também [...] a gente
achava que era assim “o doido, ndo porque o cara é doido” Ndo é isso, a gente vé
que a pessoa tem uma doencga [...] quando eu té nas oficinas, vejo os pacientes
dangando ou bordando [...] vocé vé eles aqui no trabalho, naquela felicidade que eles
chegam. (ENT 02)

Quando eu estou ministrando aula de danga, quando eu estou ministrando aula de
musica, quando eu estou gerindo aquela oficina. [...] Eu sou muito grato, eu sou muito
feliz porque eles também ddo um feedback [...] O reconhecimento dos usudrios da
rede é uma coisa prazerosa [...] ¢ prazeroso ter qualificacdo, é prazeroso saber que
eu posso oferecer algo porque eu trabalhei por aquilo [...] é bem prazeroso trabalhar
na saude mental da rede. (ENT 09)
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A satisfacdo com o trabalho foi relacionada, assim, ao reconhecimento pelos usudrios,
a qualificacao e a compreensao de trabalhar na rede. Ha, também, situacdes que causam
sofrimento aos trabalhadores. Estas situacdes abrangem diversas dimensdes que vao desde o
processo de trabalho, por exemplo, auséncia de investimento financeiro e perda de parcerias
para realizar atividades, até situacdes que extrapolam o poder de influéncia e decisdo dos
profissionais, por exemplo, retrocessos no tratamento de usuarios. Isso causa sentimento de

impoténcia nos trabalhadores.

[...] sdo os obstdaculos mesmo tanto dos materiais que a gente ndo tem, do usudrio
que tem uma recaida [...]. Aqueles projetos que ndo tem continuidade por diversas
razoes [...] a gente ndo consegue manter essas parcerias e isso é angustiante porque
tem um investimento, alguns projetos no territorio. [...] as vezes as equipes ndo
conseguem caminhar junto [...] e ver o usudrio no meio desse caminho [...]. Entdo,
essas coisas me deixam bem assim sofrida [...] acabam influenciando no dia a dia do
servigo [...]. A gente vai até um ponto e esbarra nesse retrocesso que vai de uma
esfera federal, mas acaba vindo pro micro de uma forma [...]. Me faz sofrer porque a
gente ndo vé muita perspectiva adiante [...] de talvez perder ou essa continuidade e
tudo que foi conquistado, isso me deixa em alguns momentos angustiada com o
trabalho. (ENT 11)

Eu acho que o que me traz mais sofrimento, é eu ver os usudrios as vezes,
normalmente mais dificil...isso eu acho que é a primeira coisa assim que mexe muito
comigo [...]. (ENT 07)

Durante a entrevista, observou-se ambiguidade de sentimentos no que diz respeito ao
trabalho desenvolvido no CECO. Os trabalhadores vivenciaram diversas situacdes que
causaram mudangas importantes no processo de trabalho, como por exemplo, mudanga de
gestdo (terceirizacdo), a qual distanciou a comunicag¢do com os trabalhadores e burocratizou o
servico e a pandemia de COVID- 19, que trouxe impacto direto nas atividades desenvolvidas
no CECO. Tais vivéncias provocaram nos trabalhadores desmotivacao, o que provoca entraves

no desenvolvimento do trabalho e relaciona-se diretamente com o bem-estar do trabalhador.

Fui [transferida para um CAPS]. Isso pra mim foi um sofrimento muito grande... isso
mexeu muito com meu emocional. Eu adoeci muito...muito mesmo. A pressdo, cumprir
meta, um local de trabalho que vocé nunca trabalhou [...] se vocé ta errada, vocé
errou, vocé é cobrada por aquilo de uma forma bem rispida [...]. Estou doente até
hoje por causa disso... porque so de pensar, igual eu t6 aqui..eu ja to
tremendo...porque eu ndo consigo trabalhar sob pressao. [...] Essa situagdo ¢ muito
angustiante ao ponto de adoecer...eu adoeci mesmo...fiquei de cama trinta dias
praticamente. (ENT 04)

[...] néio é nem vontade [de criar atividades e projetos]. E de vocé olhar e falar assim,
ai gente... para qué fazer isso, ndo vai dar em nada. E assim, é ndo estar acreditando
mais, né? [...] Ndo sei se é a pandemia ou se sdo os problemas do dia a dia [...] Tem
dia que eu ndo to muito [...] desanimada com o servico. (ENT 05)
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A mudanca de gestdo foi a principal fonte de desgaste e sofrimento, segundo os
participantes. E importante observar o quanto este fator contribuiu para o adoecimento mental
dos trabalhadores que vivenciam situacdo de instabilidade profissional. Na perspectiva dos
trabalhadores, os efeitos negativos advindos da terceirizagao quando associados as repercussoes
da pandemia de Covid-19 no CECO foram intensificados, o que contribui para a deterioragao

da saude mental dos trabalhadores.

Todo ano é a mesma coisa muda. A prefeitura, o prefeito continua, a gente ndo sabe
[0 que ocorrerd com ] o contrato deles (OS), ndo sabe se vai continuar, se vai mudar...
E a gente fica com medo de perder o emprego. [...]. Faltam 2 anos pra [me]
aposentar. Fico com medo também [...] medo de ficar desempregada [...] eu ainda
ajudo em casa [...]. Eu acredito que t6 comegando com uma depressdo, tem hora que
me da vontade de ndo sair de casa, vontade de ficar quieta, dormir e dormir. (ENT
02)

[...] e ai eu fico dessa forma, as vezes fala assim: ‘- Vamos fazer isso...” Ai eu penso...
Antes [da terceirizada] ndo pensava, antes, vaamo, e isso tem me incomodado porque
eu nunca fui assim, sabe? Eu acho que foi quando veio a [terceirizada] e a pandemia
agravou mais ainda. (ENT 05)

Diante disso, a autopercepg¢ao da necessidade do cuidado em satde mental pelo proprio
trabalhador foi referida. Os entrevistados enunciaram, ainda, que o proprio trabalhador se
considera culpado pelo fato de ndo conseguir realizar o trabalho como antes, assim manifesta-

se o0 sentimento de sofrimento.

Eu penso que eu té precisando de um momento para refletir, té precisando de ajuda
profissional psicolégica [...]. Eu fico culpada porque eu ndo to fazendo, de ver assim
como era e ai ta confuso aqui dentro e isso tem me feito sofrer muito! [...]. Parece
que eu ndo to fazendo meu servigo, por ndo estar com aquela vontade... (ENT 05)

Retornando ao trabalho, a mudanga que eu faria era essa. Nao deixar os cuidados
comigo, principalmente em segundo ou terceiro plano [...]. Equiparar o mesmo grau
de importancia, o trabalho, familia e eu. (ENT 10)

4.4 Terceirizacio

A terceirizacdo foi uma das categorias tematicas delineadas no processo de andlise.
Segundo os participantes, a terceirizagdo envolveu retrocessos no campo saude mental,
rompimento das parcerias de associacdes e redugdo da autonomia dos trabalhadores. Isso
provoca nos trabalhadores sentimento de desamparo e desmotivacdo devido a uma organizagao

do trabalho verticalizada e burocratizada.

Assim, por conta da terceirizagdo, a gente ndo tem nem que ir la, por exemplo, a
coordenagdo [...]. Se eu tivesse uma duvida de qualquer coisa a gente direcionava
[-..]. Hoje vocé ndo tem mais isso [...] ndo pode isso, ndo pode aquilo...ndo tem isso
nem aquilo...Entdo, eu acho que isso tem me desmotivado muito, sabe? Um antes
muito bom [na implanta¢do do CECO] que estava numa constru¢do e ndo era que
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estava muito bom, mas que estava construindo [...] e agora caiu na minha opinido
ela caiu e estacionou, nosso objetivo agora ¢ [...] tocar o servigo... ndo tem um
crescimento da saiide mental, da politica de saiide mental. E assim o retrocesso que
a gente ta vendo e me deixa muito triste. (ENT 05)

A estrutura fisica ndo depende de mim, ndo depende da equipe, depende de outras
questées, mas isso é uma coisa [...]. Olha a situa¢do da parede!! Entdo assim, sdo
coisas que incomodam, um lugar que é assim... de arte de cultura que podia ta
colorido [...]. A gente até tentou fazer uma parede ali pra dar uma diferenciada [...]
acho que o ambiente também ajuda muito em diversas questoes e ai ver as coisas
como tdo ficando. Isso vai dando uma desmotivada! Acho que tanto pra gente da
equipe, como para os usuarios também. (ENT 07)

Desde sua criagao, o CECO foi gerido pela coordenagdo de saide mental da secretaria
de saude do municipio. Nesse periodo, a participagdo das Organizacdes Sociais de Saude (OS)
era voltada, principalmente, para a contratacao de recursos humanos para o CECO. No ano de
2018, ocorreu uma mudanga na organizagdo da coordenagdo dos servigos de saude mental no
municipio. Dessa maneira, a gestdo atual do CECO, feita pela nova OS, refletiu na organizacao
do trabalho modificando o grau de autonomia dos trabalhadores. Isto provocou sentimento de
desamparo, angustia, desmotivagdo e incerteza que se relaciona com o fato de ndo saberem se
conseguirdo lidar com a nova forma de organizagdo do trabalho. Diante disso, surgem
preocupagdes que refletem na vida pessoal dos profissionais, pois o trabalho esta atrelado a

renda.

Depois que passou pra OS nds estamos sentindo que estamos sendo pressionados [...]
Primeiro veio o motivo do contrato que foi uma pressdo [...] E agora veio esse ponto
eletronico [...] Ai veio nossa carga horaria 180 horas [...] eles (empresa) querem que
eu saia as 15:15 [...] agora vem o negocio das nossas férias [...]. Eu sempre tirava
em dezembro e janeiro e agora ja ndo pode mais. Ai junto com os problemas em casa
[--.] T6 uma manteiga derretida, t6 me sentindo pressionada. (ENT 02)

O estilo que a gente trabalhava era completamente diferente. E parece assim que ndo
tem aquele coleguismo [...] Atestado vocé pode ter um atestado no ano |[...].
Acompanhante igual eu tenho meu pai, meu esposo que jd é idoso também meu pai é
acamado, ndo posso ir como acompanhante, ndo aceitam [...] .No dia da folha de
ponto ndo tava dando certo nosso ponto eletronico [...] ndo vinha ninguém pra
explicar pra gente como que fazia [...] Fico com medo também |[...] medo de ficar
desempregada [...] eu ainda ajudo em casa. (ENT 02)

Os profissionais do CECO, concomitantemente com a gestdo de uma nova OS
vivenciaram os reflexos da pandemia de Covid-19. Este acontecimento levou a mudancas
bruscas e repentinas no servico de saude. Houve o fechamento por seis meses, na primeira fase
da pandemia, e os profissionais foram distribuidos na rede de atencdo a saude. Muitos
assumiram postos de trabalho nos quais ndo tinham experiéncia ou mesmo empatia por
determinado campo de trabalho, o direcionamento foi realizado sem nenhuma orienta¢do o que

provocou nos profissionais sentimento de sofrimento, além do adoecimento.
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[...] foi o fechamento do Centro de Convivéncia por causa da pandemia de Covid-
19... por esse motivo, me transferiram para o CAPS [x]. [...] isso pra mim foi um
sofrimento muito grande... isso mexeu muito com meu emocional, eu adoeci
muito...muito mesmo, a pressdo, cumprir meta, um local de trabalho que vocé nunca
trabalhou e...vocé... e a pessoa chegar e falar assim: “...como vocé ndo sabe? ndo
tem como vocé ndo saber...ah porque quando eu comecei a trabalhar aqui, no
primeiro dia ,eu ja fiz tudo!” (ENT 04)

[...] porque eu estava acostumada la [na institui¢do parceria do CECO], ja tinha feito
parceria. Eu falava assim: ‘-Tad gente eu aguento aqui até o final do ano.’ [...] Eu
comecei a inventar projeto para fazer ali, mas meu medo também era de inventar
projetos e ficar la, eu falava assim: gente eu invento ou ndo invento? (ENT 06)

A terceirizagdo associada a pandemia de Covid-19 criou um periodo de

instabilidade/incertezas em relagao ao local de trabalho diario, tempo de permanéncia no posto

de trabalho e consequente adoecimento. A pandemia favoreceu o deslocamento frequente dos

profissionais do CECO, entretanto a OS demonstrava a cada dia postura de desorganizagao da

propria coordenagao.

Isso é brincar com a minha Saude/...] Cada dia eu t6 num ponto [...] eu sabia que
tinha uma pessoa saindo de férias, eu vou cobrir as férias dessa pessoa, depois eu
vou para onde?[...] Entdo, eu ficava sem comer até as 14:15 porque eu ndo conseguia
comer... [...] eu ndo gosto, e isso é uma coisa bem pensada, de ndo ser levada em
conta, sabe quando vocé ndo é levada, quando vocé é uma pega de xadrez, vocé é
uma estratégia para alguém, mas que vocé nem sabe o que ta acontecendo com a sua
vida, isso me desorganiza de um tanto... Assim, essa falta de respeito! |[...] me
avisaram isso no meio das minhas férias, que eram apenas 15 dias [...]. Eu ndo queria
mais, eu tive uma crise de ansiedade homérica [...], eu estava me cuidando, ja foi
dificil eu chorava, eu ndo conseguia curtir meu dia, eu achei desrespeitoso, eu ficar
sabendo disso nas minha férias. (ENT 06)

A gente ndo conta com esse apoio mais, isso me deixa triste quando eu olho para tras
e te falo que participei muito da sauide mental no inicio e vejo, quanto diminuiu agora,
quanto isso acabou. Agora, isso me deixa triste. (ENT 05)

Além disso, com a terceirizagao houve a implantagdo do sistema de metas, método que

ndo vai de encontro com o objetivo de trabalho desenvolvido no CECO, ou seja, a terceirizagao

deseja implantar um sistema de trabalho que ndo corresponde aos principios e objetivos de

implantacdo do servico. No CECO o trabalho tem como principal objetivo a qualidade do

trabalho e nao sua quantidade. Ademais, o perfil de atendimento dos usuarios, com problemas

psiquiatricos € em uso de alcool e outras drogas, ndo permite um atendimento padronizado em

tempo e quantidade, requerendo singularidade no cuidado.

Essas coisas de bater meta, bater hordrio, coisas que a gente preza mais pela
qualidade do que a quantidade [...]. Entdo, minha vida era qualidade! Entdao agora
eu tenho essa novidade de quantidade, no meu dia a dia. (ENT 06)

Eu acho dificil, assim essa coisa, porque se o paciente surtar aqui dentro, as dez pra
uma, eu ndo vou bater o dedo, eu vou ficar cuidando dele né? Como ja aconteceu, eu
chegar, eu sempre chego um pouco antes umas 15 para 7 [...] paciente me pega na
rua, entrando e ai eu vou bater 7:15 - 7:20, mas eu tava atendendo. [...]. Essa falta,
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essa crueza, essa dureza, ela me incomodou muito, muito, porque ndo é verdade! Eu
acho que ndo ¢ verdade, acho que ser Saude Mental, ¢ muito mais do que cumprir
esse horario com o dedo marcado, outro tipo, vocé ter disponibilidade da pessoa
chamar para jogar bolsa do lado e sentar no meio-fio é um outro tipo de cuidado que
as pessoas ndo entendem... uma empresa ndo entende isso [...]. (ENT 06)

Eu adoeci com isso, entendeu...a pressdo, que vocé precisa fazer aquilo, que vocé tem
metas pra cumprir, entendeu? [...]. (ENT 04)

Podemos observar que a terceirizagdo provoca nos profissionais do CECO um
sentimento de desamparo. Isso acontece devido a auséncia de didlogo entre OS e equipe. Nas
falas fica explicito a falta de uma coordenacdo municipal que leve em consideracdo a realidade
do servigo, as peculiaridades da instituicdo. Ademais, observa-se que quando ¢ dado voz aos

profissionais estes ndo sdo ouvidos e sobressai os padroes ditos pela OS.

Eu tinha uma coordenagdo de sauide mental Municipal, agora a gente ndo tem isso, a
gente tem uma OS, que ta cuidando de Saude Mental e que ndo entende [...] Ndo tem
um cuidar, eu acho que isso eu ja falei numa reunido deles [...]. Assim, uma mega
[lista] de deveres que a gente tem que cumprir, e eu fui ficando assim, estarrecida
nessa reunido [...]. Ela comegou a falar de roupas... Tipo: a gente tem que ir de cabelo
preso, sem brinco com calga preta e blusa branca [...]. Dou oficinas terapéuticas em
Saude Mental, eu ndo vou conseguir usar um jaleco [...] ela falou assim: ‘- Nao, mas
imagina vocé com um brinco desse tamanho dando oficina?’. Eu falei assim: ‘- Ndo
estou falando de acessorios, t6 falando de vestimenta, eu t0 falando que essa
vestimenta para eu danc¢ar a danga circular, ela me prende, para eu fazer uma oficina
de corpo ela me prende [...]". (ENT 06)

A terceirizagdo desdobra-se, ainda, na diferenca salarial existente entre os profissionais,
fator responsavel pela desmotivacdo. Diante desta situagdo, estes passam a acumular mais de

um emprego ocupando o tempo integral de suas vidas com o trabalho:

Ai foi quando eu percebi que eu estava mesmo doente [...] Pera, isso é doenca! Eu
amo o meu trabalho porque eu amo o meu trabalho e salario ndo tem nada a ver eu
t6 passando fome, eu preciso de dinheiro, preciso comer”. Ai eu fui para a terapia e
entendi tudo isso [...]. Quando eu ndo t6 no CAPS, eu to no Centro de Convivéncia 4
horas por dia e os demais horarios [...]. Sempre estou atendendo, sexta-feira eu tirei
a sexta feira pra estudar [...] os finais de semana eu tenho feito cursos. (ENT 09)

Que vontade de ndo me submeter a isso, mas ndo posso... eu ndo posso por duas
coisas: eu ndo quero perder esse emprego, assim eu ndo posso perder esse emprego
e ndo quero sair da saude publica, porque se eu pensar s6 no emprego, so no saldrio,
0 pouco salario que se ganha, talvez eu tentaria outras coisas, mas ndo era so isso, é

como eu falei, é uma construg¢do de vida desde a academia até entdo...entdo ndo posso
[...]. (ENT 06)
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5 DISCUSSAO

Entre os anos de 2003 e 2006, o Ministério da Saude (MS) realizou a analise para
inclusdo dos CECOs nas redes de atencao a saide mental das grandes cidades. Havia critérios
para a implementagdo dos mesmos como, por exemplo, os municipios deveriam conter uma
rede CAPS estruturada e populacao superior a 200.000 habitantes (BRASIL, 2007).

O municipio em questdo acompanhava o movimento nacional da Reforma Psiquiatrica
e possuia servigos de atengdo a saide mental, tais como: Unidade Basica de Saude (UBS),
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) Adulto e Infantil e dois hospitais de grande porte. A
criagdo de trés Centros de Convivéncia e Cultura ocorreu para a estruturacdo dos servigos
substitutivos.

A RAPS ¢ formada por servicos que almejam a institui¢do, crescimento e articulagao de
pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Estes
servigos oferecem cuidado nas diferentes dimensdes do individuo, por exemplo, os CAPS
atuam sob a odtica interdisciplinar ¢ oferece tratamento nos diferentes niveis de complexidade
por meio do Projeto Terapéutico Individual o qual envolve a equipe, o usudrio e a familia. O
CECO, outro componente da RAPS, proporciona a socializacdo, elaboracdo e mediacao na
cultura e na cidade. Dessa maneira, a RAPS oferece aos individuos diferentes cuidados que
abrange situacdes que vao desde a crise até a reabilitacdo (BRASIL, 2011).

Os CECOS sao dispositivos de uma rede articulada de atencdo a saude mental.
Alicergados nas diretrizes e principios do SUS e na abordagem psicossocial, sdo espagos que
promovem a popularizagdo, inser¢ao, urbanizagao e encontros entre os usuarios da saide mental
e a populacdo/comunidade geral (CARVALHO, 2018). Pesquisa realizada em um CECO de
Campinas teve como objetivo destacar a analise de suas producgdes. Observa-se a diversidade
de atividades desenvolvidas pelos profissionais, como por exemplo, danca, teatro, oficinas de
pintura, canto entre outras, 0 que corrobora com a nossa pesquisa.

O campo da saide mental é caracterizado pelos inimeros meios em que ¢ possivel
desenvolver as atividades, sendo estas na clinica, trabalho e gestdo, pois suas atividades se
relacionam com as técnicas nos contextos das artes, cultura e do lazer. O CECO motiva préaticas
inovadoras de cuidado que permitem a convivéncia e troca de saberes, como as atividades
expressivas, artisticas e corporais rompendo com o modelo biomédico ao apresentarem novas

possibilidades de cuidado. Destarte, o CECO torna evidente, por meio de suas producdes, a
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potencialidade das tecnologias leves no cuidado dos usudrios (ALEIXO; LIMA, 2017;
ANDRADE, 2019).

As relagoes interpessoais vivenciadas no CECO proporcionam ao usudrio uma condigao
psicoldgica que consiste em receber e aceitar o outro como ele €. Essa condicao propicia a cada
usuario a viver a sua vida de forma auténoma e na expansdo e maturagdo de suas
potencialidades (ANDRADE, 2019). Assim, como evidenciado pelos participantes do estudo,
o0 CECO ¢ local de expansao de pensamentos e habilidades, os servigos ofertados extrapolam o
tratamento conservador, sendo o usuario o autor de suas acoes.

O perfil socioecondmico dos trabalhadores ¢ definido a partir dos descritores utilizados.
Assim, prevalece o sexo feminino, com uma variacao de idade entre 31 a 61 anos, ressaltando
que ha apenas um idoso no grupo de trabalhadores no CECO, a maior parte se declararam
espiritas, casados, cursaram nivel superior e mais da metade possui curso de pds-graduagao.

Dado divergente, em relagdo a equipe permanente, foi encontrado em estudo executado
em um CECO de um municipio do interior de Sdo Paulo. A composi¢do dos profissionais ¢
dividida entre profissionais permanentes (enfermeira, psicblogo, monitor, ator/musico, auxiliar
de limpeza e jovem aprendiz) e profissionais parceiros (auxiliar de enfermagem, agente de
saude, estagiarios de psicologia e nutri¢do e parcerias intersetoriais, Casa de Cultura e Fundagao
Municipal para Educagcdo Comunitaria) (ANDRADE, 2019).

Estudo quantitativo ocorrido em Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outros Drogas
(CAPS AD) localizados no estado de Sdo Paulo corrobora com a pesquisa ao identificar a
prevaléncia do sexo feminino, 69,4%, estado civil casado, 47,9%, e 35,4% da populagdo possuia
pos-graduacao como escolaridade (PINHO et al., 2018).

Corroborando com a pesquisa, estudo realizado em CAPSs de um municipio do interior
paulista observou que 75,48% dos profissionais que colaboraram com a pesquisa eram do
género feminino, com média de idade de 43,6 anos, ou seja, adultos, 61,2% tinham uma relacao
estavel ou casamento, 57,12% possuiam ensino superior completo e destes 46,4% detinham
curso de pos-graduacdo (FIDELES, et al., 2021).

Em municipio do interior do estado de Sdo Paulo, pesquisa executada com trabalhadores
de um servico de referéncia em alcool e outras drogas evidenciou que houve predominio de
trabalhadores do sexo feminino, 85,7%, 40,5% corresponde a faixa etaria de 20 a 35 anos,
45,2% dos trabalhadores eram solteiros, 26,2% dos participantes cursaram nivel técnico
completo e 42,9% possuiam pos-graduacao completo (ALMEIDA, DOMINGOS; BARBOSA,
2021).
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Observa-se predominio de trabalhadores do sexo feminino no setor satude e profissionais
que possuem pos-graduagdo. Houve variagdo, entre os estudos encontrados, no que diz respeito
ao estado civil. Isso justifica-se pelo fato de que a faixa etaria se relaciona com o tipo de estado
civil, ou seja, quanto maior a faixa etaria maior serdo as chances de haver estado civil casado.
Além disso, a divergéncia encontrada em relacdo ao nivel de escolaridade pode justificar-se
pela apuracao de trabalhadores de nivel técnico e superior de cada institui¢do. Salienta-se ainda
a auséncia de trabalhos que possuem como campo de estudo um CECO. Tal fato prejudica a
comparacao de dados e nos leva a buscar produgdes que tragam populacao alvo semelhante, ou
seja, trabalhadores da satde mental.

Ainda em relagdo ao perfil dos trabalhadores do CECO, identificamos que a maioria
atua na satde mental de 1 a 20 anos e trabalham no CECO de 1 a 10 anos. A carga horaria
predominante foi de 30 horas e a grande maioria possuia apenas um trabalho. O tempo de
trabalho no campo da SM correspondeu a periodos de 2 e 4 anos, 50%, em estudo realizado
com trabalhadores de um servigo de referéncia em alcool e outras drogas. Ademais, o periodo
de 2 e 4 anos 54,8% correspondeu ao tempo de trabalho dos profissionais no servigo de satde
de referéncia (ALMEIDA; DOMINGOS; BARBOSA, 2021).

Estudo realizado com profissionais de um CAPS AD situado em um municipio do
interior de Sao Paulo identificou que os periodos de 8 a 10 anos e de 10 a mais, correspondem
ao tempo de trabalho, dos profissionais, no local da pesquisa, 35,3% (CLODOALDO;
BARBOSA; OLIVEIRA, 2017).

Contribuindo com a pesquisa, estudo realizado com trabalhadores de um CAPS
identificou que 90,5% dos profissionais possuem vinculo trabalhista celetista e a carga horaria
prevalente foi de 30 horas, 76,2% (ALMEIDA; DOMINGOS; BARBOSA, 2021).
Trabalhadores de um CAPS AD de um municipio do interior de Sao Paulo possuem como
predominancia o fato de terem trabalhado em outro servico de satde mental, 70,5%
(CLODOALDO; BARBOSA; OLIVEIRA, 2017).

Dessa maneira, confrontando os dados com os estudos apresentados, ¢ notoria a
similitude nas questdes de género, estado civil, escolaridade, tempo de atuagdo na SM, carga
horaria de trabalho e possuir apenas um emprego. Vale ressaltar, que o tempo de atuagdo na
institui¢do pode variar a depender do tempo de criagcao do local, o CECO foi instituido ha 12
anos.

Devido as mudangas de gestdo e organizagdo dos processos de saude, ocorridos no

mundo do trabalho, os trabalhadores sdo alvos de uma diversidade de circunstancias que podem
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provocar sentimentos que se relacionam com a satisfagdo, ou ndo, no ambiente de trabalho
(RIBEIRO et al., 2018).

Estudo realizado em CAPSs de uma capital da regido nordeste do Brasil, identificou que
a satisfacdo com o trabalho se relaciona com a identificagdo na area de trabalho e resultados
positivos alcancados pelo servigo. Entretanto, houve também apontamento de situacdes que
causam insatisfacdo, como por exemplo, falta de estrutura, de material, de investimento, de
reconhecimento da importancia do servigo perante a gestdao municipal e articulagdo da rede.
Isto provoca nos trabalhadores sentimentos nocivos a saude, como angustia, incapacidade,
tristeza e frustracao (RIBEIRO et al., 2018).

A caréncia de recursos para materiais ¢ alimentos, a infraestrutura indeterminada do
servigo, auséncia de reconhecimento profissional, carga horaria de trabalho exacerbada e baixa
remuneracao foram indicados como fatores que causam insatisfagdo dos trabalhadores em
estudo com trabalhadores de oito CAPSs em um municipio localizado no extremo Sul do Brasil.
Além disso, os trabalhadores pontuaram aspectos que deveriam ser melhorados, como por
exemplo, predile¢do profissional, benfeitorias na seguranca, qualificacdo acerca das politicas
publicas de saide mental e investimento financeiro para aplicagdo em materiais ¢ alimentos
(OLIVEIRA et al., 2017).

A Psicodinamica do Trabalho (PDT) demonstra que os trabalhadores criam estratégias
defensivas as quais contribuem para a depreciacao do conflito existente entre a estruturagao do
trabalho e o comportamento psiquico. Tais estratégias minimizam as percepgdes das opressoes
do trabalho aumentando o risco de alienag¢do o que provoca a implosao de conflitos de poder,
gerando obstaculos no ambiente de trabalho refletindo de maneira pejorativa, ainda, nos
campos psicologico, social e técnico do individuo, ameagcando também toda a estrutura e
seguranca do ambiente laboral (DEJOURS, 2015).

Vale ressaltar que, geralmente, os processos de trabalho ndo contribuem para que os
profissionais de saude desenvolvam a compreensao de que precisam de cuidados (DEJOURS,
2015). Além disso, o processo de trabalho expdem os trabalhadores a riscos que sao
potencializados pelas condig¢des precarias do ambiente de trabalho, como por exemplo
condigdes do ambiente laboral e a ndo visualizagao do trabalho realizado (LANCMAN, 2008).

O processo de adoecimento do trabalhador relaciona-se com as doengas pré-existentes
e com as condi¢des adversas nos ambientes de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989).
Atualmente, o nimero de doencas relacionadas ao trabalho mostra-se crescente, assim aumenta
as intervengdes que almejam promover a saide do trabalhador, motivadas sobretudo pela

relevante ampliagdo no indice de adoecimento causado por transtornos mentais e
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comportamentais. Estes compreendem uma das principais doengas relacionadas ao trabalho, e
¢ responsavel por extensos periodos de afastamento em trabalhadores brasileiros (OLIVEIRA
etal., 2019).

Mudangas na organizacdo do trabalho precisam ser desenvolvidas, visto que o
adoecimento mental dos trabalhadores de satide produz um cenério preocupante. Ademais, a
area da saude tem apresentado indice relevante de adoecimento, pois os trabalhadores da saude
sdo expostos frequentemente a cargas bioldgicas, fisicas e psiquicas (OLIVEIRA et al., 2019).
O campo saude mental expde os trabalhadores a riscos ainda maiores, pois executam suas
atividades laborais em ambientes com elevada tensdo emocional advinda de pacientes que
apresentam disturbios psiquicos sendo assim imprevisivel o comportamento dos pacientes
atendidos. Dessa forma, ¢ necessario um olhar diferenciado em relacdo a saude mental desses
profissionais, j4 que o trabalho no campo da saude mental exige intervencdes complexas
(ZANATTA; LUCCA, 2021).

Fazem-se necessarias transformagdes nos processos que visem reduzir as implicagdes
nocivas provenientes de ordem que vao desde aspectos individuais até a ordem institucional
(ZANATTA; LUCCA, 2021). Dessa maneira, ressalta-se a importancia de desenvolver
pesquisas que evidenciem os fatores, presentes no campo de trabalho, que contribuem para o
adoecimento do trabalhador, visto a difusa repercussao causada pelo adoecimento, como por
exemplo, redu¢do da qualidade do trabalho desempenhada pelo trabalhador adoecido, aumento
no numero de afastamentos, entre outros.

Promover ambientes de trabalho saudaveis e minimizar os efeitos adversos em que o
trabalhador estd submerso sdo agdes que fogem da governabilidade individual, uma vez que
demandam a¢des no ambito coletivo, modificacdes organizacionais, de condutas e
administrativas.

A partir disso ¢ possivel que os gestores reconhecam os fatores geradores de
adoecimento e criem medidas preventivas. Além disso, € possivel também fortalecer o cuidado
em saude ofertado aos trabalhadores.

Dessa maneira, analisar o conhecimento dos trabalhadores sobre as relacdes entre o
perfil de adoecimento e o trabalho desenvolvido ¢ fundamental para a identificacdo de aspectos
contidos no ambiente laboral que contribuem para o adoecimento dos profissionais (ZENKNER
et al., 2020). Assim, € possivel promover a conscientizagdo dos gestores, os quais poderao
instituir processos de trabalho que contribuam para a satide do trabalhador.

O fato de trabalhadores do CECO e usuarios fazerem a propria gestdo econdmica das

oficinas e, mais do que isso, assumirem os gastos financeiros das atividades demonstra a
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auséncia de incentivo financeiro governamental. A precarizacdo das condigdes de trabalho
corrobora para a fragilidade das politicas publicas de saide. Ademais, a auséncia de destinagao
or¢amentaria para investimentos torna os CECOs o servigo da RAPS mais vulneravel. Ademais,
a inexisténcia de investimentos adequados interfere nos modos de cuidar e de trabalhar, na
aten¢do e na gestao diaria dos CECOs (CARVALHO, 2018).

Ante a falta de investimentos, os trabalhadores lidam com essa dificuldade diariamente
com o propoésito de disponibilizar o melhor para os usuarios. A atividade ¢ definida como
movimento e agdo permanente de conflito, pois pressupde que para ser desempenhada ¢
necessario fazer escolhas, o que se relaciona com o fato de postergar escolhas para exercitar
outras. Assim, a atividade desempenha fungdo psicoldgica na vida do homem, ja que ela ¢
aquilo que se passa entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado. O trabalho realizado ¢
composto pelo que foi feito e pelo que se deixou de fazer (CLOT, 2010).

Corroborando com a pesquisa, estudo com trabalhadores de um CAPS de um municipio
do interior de Sao Paulo, identificou que ha situagdes que proporcionam aos trabalhadores bem-
estar e satisfagdo com o trabalho, como por exemplo, eficacia dos tratamentos, aprendizado
diario, profissionalismo, grupos, oficinas, vinculo paciente/funciondrio entre outros
(BARBOSA; BUESSO, 2019).

Trabalhos apontam que o ambiente de trabalho possui fatores que necessitam de
melhorias, ja que estes relacionam-se com a exceléncia dos servigos prestados, sua efetividade
e consequente satisfagdo dos profissionais de satde. Investimentos em recursos materiais, busca
por infraestrutura de qualidade, circunstancia e estruturag¢@o no trabalho sdo necessidades, pois
situa a equipe em um ambiente de trabalho estressor (MACHADO et al., 2021). Trabalhadores
de um CAPS citaram fatores que provocam sofrimento no cotidiano de trabalho, sdo eles: falta
de autonomia, falta de supervisdo, auséncia de processo de trabalho, privagao de progressao de
carreira, local de trabalho inadequado, baixa valoriza¢do profissional, baixa remuneragao,
providéncias hierarquicas, burocratizacdo do servico e inexisténcia de respaldo dos
trabalhadores pela coordenacao (BARBOSA; BUESSO, 2019).

Vale ressaltar, que o nivel de carga psiquica do trabalhador relaciona-se com a
autonomia de cooperacdo na estrutura¢do do trabalho (ALVES; SANTOS; YAMAGUCH]I,
2018). Assim, € necessario que a gestdo esteja atenta as diversas situacdes causadoras de
adoecimento no ambiente laboral e almeja proporcionar melhores condi¢des de vida para os
trabalhadores por meio de intervengdes de promogao e prevengdo da saude. Tal fato exige que
as empresas reflitam sobre a forma de gestdo e as consequéncias criadas para os trabalhadores

e consequentemente para os usudrios do servigo.
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Dados do Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2012) evidencia que o nimero de
afastamentos por problemas de saude mental ¢ crescente e ¢ a terceira maior causa de
afastamentos do trabalho no pais. Diante disso, ressalta-se a importancia de determinar
aspectos entrepostos no ambiente de trabalho que se relacionam com a geragao de doencgas
mentais no trabalhador a fim de investir em medidas preventivas e de promocao da satde.

A fragilizagdo emocional dos trabalhadores, originada pela desatengdo aos fatores
psicossociais integrantes da relagdo trabalhador-organizagao-trabalho, contribui para o aumento
no indice de depreciagdo do estado de humor dos trabalhadores, o que se relaciona com os
chamados episddios depressivos no trabalho ou a sindrome de Burnout (SILVA; GOULART
JUNIOR; CAMARGO, 2019).

Em relagdo a autopercepcao de necessidade de cuidado a satde, os dados encontrados
em estudo realizado com psicologos atuantes em Porto Alegre e regido do Vale dos Sinos-Rio
Grande do Sul (RS) corroboram com a pesquisa. O estudo evidencia que os profissionais
vivenciam situagdes de estresse laboral o que produz um impacto frente a sua saude mental,
seja de forma direta ou indireta. Além disso, ao serem questionados sobre sua saude mental esta
foi sinalizada como um aspecto equilibrado sendo um compromisso com um cuidado integrado
e sistémico que envolve diversas dimensdes (PIMENTA; RODRIGUEZ, 2021).

A ambiguidade de sentimentos, dos trabalhadores, em relagdo a satisfacdo com o
trabalho faz-se presente quando avaliada em suas diversas perspectivas. Este fato justifica-se
devido a satisfacdo se relacionar com fatores que extrapolam a governabilidade do profissional.
Dessa forma, a partir da investigacdo, em suas diversas dimensdes, sobre a satisfacdao
profissional € possivel observar aspectos ligados a desmotivagdo gerada pela propria exposicao
a situagdes de estresse diario, que sdo caracteristicas comuns do servico em SM (RIBEIRO et
al., 2018).

O agravo a saide mental relacionado com as circunstancias adversas do trabalho ¢ uma
incitagdo para os trabalhadores que atuam na drea da saude (SELIGMANN-SILVA, 2011). Em
pesquisa realizada com trabalhadores da saude que operam em um CAPS, UBS e CEREST, no
estado de Sao Paulo ficou evidente na fala dos entrevistados que estes reconhecem componentes
inerentes ao trabalho que cooperam com o adoecimento mental. Este relaciona-se com o
contexto social e a precarizagdo do trabalho (SOUZA; BERNARDO, 2019).

O adoecimento mental ¢ provocado ou intensificado por fatores presentes no trabalho.
Fazer os trabalhadores compreenderem que a partir do reconhecimento desses elementos e
buscar o enfrentamento coletivo com o propdsito de lutarem por conjungdes adequadas de

trabalho ¢ fundamental para maior qualidade de satde para os trabalhadores (SOUZA;
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BERNARDO, 2019). Diante disso, o combate as situacdes que provocam adoecimento dos
trabalhadores, como a pressdo e exploracdo laboral, serdo enfrentadas por trabalhadores
empoderados (SELIGMANN-SILVA, 2011). A debilidade, desvalorizacao e invisibilidade do
trabalho causados pela terceirizacao influéncia a satisfacao do trabalhador em todos os ambitos
de convivéncia interferindo na autoestima do individuo e sua propensao para a vida, devido aos
fatores que provocam adoecimentos, proveniente da estruturagao do trabalho (CARVALHO et
al., 2021).

A debilidade do trabalho gera sofrimento e adoecimento mental nos trabalhadores assim
ndo se pode neutralizar tal fato. E fundamental realizar discussdes e associagdes entre grupos
da sociedade civil que almejam principios sociais e sindicais com o intuito de contestar e
extinguir o adoecimento relacionado ao trabalho (SOUZA; BERNARDO, 2019).

Diante do cenario mundial, causado pela pandemia de Covid- 19, houve uma
reorganizacao da atengdo a saide no campo da SM. Este periodo foi marcado pela implantacao
de processos que provocaram a reorganizacdo da RAPS, com o intuito de diminuir a
transmissdo do virus nas areas que executam o cuidado direto e a direcdo da atengao as
manifestagdes de sofrimento mental, j4 que o momento histéorico marcado pela pandemia
provocou sentimentos de medo associado a perda de vida, propria e de familiares e da
autonomia quanto ao sustento, ansiedade, irritabilidade, tristeza e angustia (FIGEL et al., 2020).
Perante o cendrio causado pela pandemia, os trabalhadores da satide estdo expostos a um
aumento do desgaste emocional, despersonalizacdo e baixa realizagcdo profissional, resultado
do esgotamento fisico e psiquico. Para mais, o nimero de eventos de Covid-19, a inseguranga
quanto a efetividade do tratamento, a exposi¢do ao virus e o receio de ser um veiculo de
disseminac¢do da doenga sdo aspectos da pandemia que contribuem para o desenvolvimento de
doengas psicologicas por parte dos trabalhadores (LUZ et al., 2020).

A adversidade provocada pela pandemia de Covid-19 reflete questdes presentes no
ambiente de trabalho, como aspectos socio-historicos e estruturais. Estas questoes ressoam em
fatores que colocam os trabalhadores em risco de contaminagdo pelo virus: permanéncia em
isolamento social, ameaca de exposi¢ao e elucidacdo e prevencdo da saude no ambiente de
trabalho nos momentos durante e apos a pandemia. Sendo assim, é necessario fortalecer os
valores do SUS, das politicas publicas e a fungio social do Estado (GUIMARAES JUNIOR;
GONCALVES; CARDOSO, 2021).

O sistema de satde brasileiro, ha décadas, vem sofrendo com a precarizagao do trabalho,
o qual, provoca intenso sofrimento psiquico dos trabalhadores da saude. A pandemia de Covid-

19 agravou a precarizagdo ja existente e consequentemente a saiide mental dos trabalhadores,
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pois ha sofrimento subsequente a caréncia de equipamentos de prote¢ao individual (EPI), da
vulnerabilidade na exposi¢cdo dos protocolos e fluxos para a inspecao eficaz de infecgdes,
aumento da carga horaria de trabalho, insuficiéncia profissional e com baixa qualificagdao para
lidar com a situagdo e inseguranga aos meios terapéuticos (SOUZA et al., 2021).

A terceirizacdo ¢ uma forma de explorar o trabalho humano e causa efeitos imediatos
no mundo do trabalho, como por exemplo, enfraquecimento dos sindicatos, 0 aumento das taxas
de desemprego, a redugdo salarial dos trabalhadores, o aumento das jornadas de trabalho, o
aumento dos acidentes de trabalho, o afastamento da responsabilidade do empregador ¢ a
informalidade das relagdes de trabalho. Ademais, a terceirizagdo impacta a saude fisica e mental
dos trabalhadores ao expor os mesmos a uma pressao produtiva pelo ritmo, lidando ainda com
a falta de perspectiva de estabilidade no trabalho, com a supressao das férias e com o aumento
da jornada de trabalho contribuindo assim para o aumento de acidentes e adoecimento
(ARAUIJO, 2021).

A terceirizagdo aspira incidir os custos com a for¢ca de trabalho e/ou expor os
enfrentamentos de cunho trabalhista. E estabelecida ainda como toda contragdo feita por
empresa entreposta (BRASIL, 2017), sendo as OS um exemplo de terceirizag¢do. A terceirizagao
¢ vista como responsavel pela precarizagdo das condigdes de trabalho e vulnerabilidade social
(GONDIM et al., 2018). Além disso, provoca desfechos negativos sobre o trabalhador, como
por exemplo, adoecimento e altos indices de acidentes. Dessa maneira, héa redu¢do significativa
da qualidade de vida no trabalho, fator considerado como importante varidvel de
vulnerabilizagdo da saude fisica e mental dos trabalhadores (CAMARGO, 2017; CARDOSO;
FEIJO; CAMARGO, 2018).

Aos profissionais de satde sdo impostas situagdes de pressdo devido a situacdo de
precarizacdo laboral, advinda da terceirizagdo. Estes deixam de desfrutar de direitos legais além
de sujeitar-se a situagdes de riscos de acidentes e adoecimentos. A terceirizagao responsabiliza
cada vez menos o Estado frente aos direitos dos trabalhadores e reflete de forma direta na satde
dos trabalhadores deixando-os vulneraveis aos acidentes, contribuindo para adoecimento fisico
e psiquico, potencializando a auséncia de suporte a saude e seguranga e reduzindo o sentido do
trabalho para o individuo (GONDIM et al., 2018).

E comum, entre profissionais de saude, o acamulo de trés ou mais regimes diferentes de
contratagdo. Isso justifica-se pelo fato da desvalorizacao salarial e isto ¢ intensificado pela
terceirizagdo, a qual, ndo promove melhores condi¢des (GONDIM et al., 2018).

Pesquisa realizada em um CAPS III na cidade de Uberlandia, Minas Gerais identificou

sentimento de desprazer, por parte dos trabalhadores, com a organizagao do trabalho e gestao.
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A falta de incentivo financeiro na institui¢do provoca nos trabalhadores sentimento de
desvalorizagdo e perda de esperanga com o proprio trabalho. Além disso, a baixa remuneragdo
e a falta de reconhecimento geram sofrimento, sobrecarga fisica e emocional. A terceirizagdo €
vista como responsavel pelo sucateamento do setor saude, pois os interesses financeiros
sobressaem a qualidade e importancia do trabalho. Os danos causados pela terceirizaciao
repercutem na vida pessoal, familiar, profissional e na satide dos trabalhadores. Dessa maneira,
a terceirizacdo afeta a sociedade como um todo, leva ao processo de desfiliagdo e de
despertencimento social (SANTOS, 2017).

A precarizagdo do trabalho causada pela terceirizagdo ¢ evidenciada em perdas salariais
e de direitos, exacerbacdo da atividade laboral, ameaca a saude dos individuos, aumento de
acidentes de trabalho, além de objecdo dos sindicatos para agregar as metas habituais (SILVA;
GOULART JUNIOR; CAMARGO, 2019).

Diante disso, os trabalhadores da satide mental estdo inseridos em ambientes laborais
constituidos por aspectos que favorecem a sobrecarga psiquica e consequente adoecimento. A
pandemia de Covid-19 e a terceirizagdo contribuiram ainda mais para o adoecimento psiquico
dos trabalhadores. Vale ressaltar, que o ambiente de trabalho da saide mental naturalmente ja
expde os trabalhadores a uma sobrecarga psicologica maior. Portanto, somando todos estes
fatores fica evidente que o sofrimento psicoldgico e adoecimento sdo gerados e isso
compromete todas as dimensdes do ser humano, pois as vivéncias do trabalho refletem na vida

pessoal e familiar do ser humano.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa podemos concluir que o CECO ¢ um dispositivo de cuidado
essencial para o campo da saide mental. Oferece apoio aos usuarios no que diz respeito a
continuidade do tratamento e extrapola o conceito de saude ja que considera o individuo em sua
integralidade. As atividades desenvolvidas no CECO podem repercutir de forma positiva na
vida dos usuarios. Assim, 0 CECO permite que os usudrios tenham novas expectativas de vida
e entendam que ¢ possivel viver, realizar sonhos e at¢ mesmo realizar atividades didrias simples
e complexas de acordo com a capacidade de cada individuo.

Ficou evidente, ainda, a diversidade de atividades desenvolvidas no CECO. Tais
atividades exigem dos profissionais um olhar complexo para que estas acontegam. Olhar este
que vai desde os aspectos organizacionais até a resolucdo de problemas que comprometem a
continuidade das atividades, por exemplo, auséncia de investimento financeiro. Diante de tais
obstaculos, os profissionais intensificam suas agdes com o intuito de obterem alternativas para
que as atividades ndo sejam interrompidas e consequentemente ndo haja prejuizo para o usuario.
Esses entraves refletem diretamente na satisfacdo com o trabalho e na satide mental do
trabalhador.

As atividades desenvolvidas no CECO repercutem de forma positiva sob os
profissionais que ali atuam e relacionam-se com a satisfacdo profissional, sdo elas: atividades
diarias no CECO (acolhimento, oficinas), o relacionamento com os usudrios, a compreensao da
presenca de uma doenca mental e o apoio da equipe durante situagdes de crise. Entretanto, hé
também fatores que provocam sofrimento nos trabalhadores, por exemplo, regresso do
tratamento dos pacientes e a falta de apoio/incentivo por parte da coordenacao local e em satde
mental. Assim, as situagdes que caracterizam sofrimento refletem na satide mental dos
trabalhadores.

A equipe do CECO vivenciou mudancas que comprometem de forma significativa a
satisfacdo profissional e saide mental dos mesmos. A mudanca de gestdo, terceirizagao,
associada as alteragdes de trabalho advindas devido a pandemia de Covid-19 provocaram
sofrimentos nos profissionais e até adoecimento mental. Tais mudangas contribuiram para o
surgimento do sentimento de desamparo e ambiguidade de sentimentos em relagdo ao trabalho.
Assim, ficou evidente o adoecimento profissional e a percep¢do pelos proprios profissionais em
relacdo a necessidade de cuidado com a propria saude.

Vale ressaltar ainda, que os efeitos da terceirizagdo repercutiram de forma negativa nas

atividades desenvolvidas no CECO. Isto € visto como um retrocesso no campo da saide mental
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e exacerba a insatisfacdo com o trabalho e o adoecimento laboral, j& que os profissionais estao
vivenciando a desconstrucdo do campo saude mental e sentem-se impotentes na buscar por
melhorias. A desconstrugdao do campo saide mental ¢ evidenciada pelo desencontro de
principios e objetivos implantados pela terceirizacdo, os quais nao vao de encontro com os do
CECO. O sentimento de impoténcia relaciona-se com a burocratizagdo e verticalizacdo do
processo de trabalho criado pela terceirizagao.

O CECO ¢ um ambiente singular devido as suas caracteristicas: trabalho em equipe,
equipe sincronizada, atividades que potencializam os individuos com doenga mental, entre
outras. Tais caracteristicas fortalecem o CECO e relacionam-se com a satisfacao laboral por
parte dos trabalhadores. Apesar de haver diversas caracteristicas positivas o CECO lida
concomitantemente, com fatores negativos, como por exemplo, a terceirizagdo que nao
contribui para a evolu¢do do campo satide mental e consequentemente gera insatisfagdo com o
trabalho. A associag¢do destes fatores gera sentimentos ambiguos nos trabalhadores causando
ainda o adoecimento laboral. Vale ressaltar, que apesar das dificuldades, a equipe encontra
maneiras e forca para lutar diariamente pelo fortalecimento do CECO e da saude mental, por
meio do trabalho em equipe, vinculo com o paciente e a identificagdo com o campo de trabalho
por parte do trabalhador.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se a auséncia de trabalhos realizados em outros
CECOs. Este fato limitou a comparagao dos dados obtidos na atual pesquisa, sendo assim foi
necessario utilizar como referéncia trabalhos desenvolvidos, com trabalhadores da satde
mental, por exemplo, CAPS.

A pesquisa ¢ relevante ao proporcionar a visao da importancia do CECO na atencao
integral as pessoas com transtornos mentais, ja que amplia o cuidado, a convivéncia e a inser¢ao
nos territérios. O estudo evidencia a importancia de agdes de promocgdo e prevengdo a saude
mental dos trabalhadores do CECO. E imprescindivel a construgio de espagos de dialogo entre
trabalhadores e gestores da OS que permitam a elaboragdo compartilhada de estratégias que
potencializem o trabalho e o cuidado.

E necessario, ainda, que a gestdo envolva os trabalhadores na organizagdo do processo
de trabalho levando em consideragdo as particularidades do servigo, sendo assim um ponto de
apoio e referéncia para o trabalhador. E relevante o desenvolvimento de estudos em CECOs
que almejem avaliar a pratica de cuidado em liberdade, assim como os desafios existentes.
Neste sentido, compreender a condi¢@o de trabalho e de satide dos trabalhadores ¢ investir para
que a reforma psiquidtrica possa se sedimentar e garantir o cuidado das pessoas com transtornos

mentais de modo humanizado e com ampla inser¢do comunitaria.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO

I. IDENTIFICACAO
1. Idade:

2. Sexo: (') Masculino () Feminino
3. Cor: () Branco () Preto ( ) Amarelo () Pardo ( ) Indigena ( ) Sem declaracao
4. Religido: () Catolica ( ) Evangélica () Espirita ( ) Sem religido () Outra:

5. Estado Civil: (') Solteiro ( ) Em unido (casado/unido estavel/etc.) ( ) Separado/ Divorciado

() Viavo

II. FORMACAO

6. Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ( ) Ensino Médio
incompleto () Ensino Médio completo () Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior

completo () Outro:

7. Se nivel técnico, qual curso?

7.1. Ha quanto tempo concluiu o ensino técnico?

8. Se graduado, qual curso superior?

8.1. Ha quanto tempo concluiu a graduagao:

9. P6s-Graduagao:
9.1. Especializacdo: () Nao () Sim — Qual? 9.2.
Mestrado: () Nao () Sim — Qual?
9.3. Doutorado: (') Nao () Sim — Qual?

III. ATUACAO NA AREA DA SAUDE

10. Ha quanto tempo atua na area da Satde?

11. Ha quanto tempo atua na area da Satide Mental?
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12. Hé quanto tempo atua NESTA institui¢do de Saude Mental?

13. Profissdo:

14. Fungao na institui¢ao:

15. Vinculo trabalhista:

16. Ja havia trabalhado em outros servigos de saiide mental antes de atuar nesta instituigao? ()
Nao () Sim

16.1. Se sim, em qual (is) ?

17. Qual sua carga horaria de trabalho semanal?

18. Neste momento, trabalha em outras institui¢cdes ou servigos? () Nao () Sim

18.1. Se Sim, onde?

19.2. Qual carga horaria semanal?

20. Vocé participa de reunides de planejamento, acompanhamento e avaliacao das agdes
desenvolvidas nesta instituicdo? () Sim () Nao

21. Se sim, as reunides ocorrem com qual frequéncia?

Obrigado por participar da pesquisa!
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

1- Conte sua trajetdria como trabalhador (a) na Satide Mental.

2- O que te faz permanecer como trabalhador (a) na Saude Mental?

3- Como ¢ seu cotidiano de trabalho no CECO?

4- Que outras atividades fazem parte de seu cotidiano além do trabalho no CECO?

5- Vocé poderia me contar como ¢ um dia tipico de sua semana? (Envolvendo as véarias
dimensdes e ndo somente o trabalho)

6- Em seu cotidiano, como vocé relaciona o trabalho, a familia e o cuidado de si?

O que vocé mudaria neste cotidiano?

7- Ser mulher/homem influencia em sua atuacdo profissional na Saiude Mental? De que
forma?

8- Na rotina de trabalho no Centro de Convivéncia, em quais situagdes vocé vivéncia prazer?
9- Na rotina de trabalho no Centro de Convivéncia, em quais situagdes vocé vivéncia
sofrimento?

10- Se vocé pudesse sugerir mudangas no CECO, quais alteragdes faria?



54

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTO PARA OS PROFISSIONAIS

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “SER TRABALHADOR DA SAUDE MENTAL:
PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E
CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE O TRABALHO E A SAUDE DO
TRABALHADOR”. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar o modo como trabalhadores de um
Centro de Convivéncia e Cultura compreendem sua atuagdo no campo da saude mental e as
relacdes entre a atuagdo profissional e sua condi¢dao de saude. Sua participagdo ¢ importante,
pois o estudo pretende caracterizar a organizagdo do trabalho desenvolvido no Centro de
Convivéncia, compreender as motivacdes para atuar no campo da Satde Mental e o modo como
os trabalhadores avaliam sua condi¢ao de satude.

Caso voc¢ aceite participar desta pesquisa serd necessario responder a um formulario sobre suas
caracteristicas sociodemograficos e profissionais. Estima-se que vocé demorara vinte minutos
para preenché-lo. Além disso, vocé serd convidado a participar de encontros com outros
trabalhadores do Centro de Convivéncia no qual conversaremos sobre o trabalho desenvolvido
na institui¢do e as relagdes do trabalho com a saude dos trabalhadores. Estao previstos dois
encontros com dura¢cdo média de noventa minutos. Os riscos desta pesquisa sdo a quebra de
sigilo, anonimato e privacidade. Para minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes medidas:
realizacdo dos encontros em espago com condigdes de sigilo e privacidade, eliminacdo da dudio
gravagdo dos encontros apoOs a transcrigdo e atribuicdo de um numero a cada participante.
Espera-se que de sua participagdo na pesquisa contribua para o crescimento dos saberes na area
da saude do trabalhador no que se refere ao modo de trabalho relacionado as condigdes de
saude.

Vocé poderd obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio das pesquisadoras do estudo. Sua participagdo ¢
voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo terd
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
pesquisa lhe seréd ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto as pesquisadoras, ou prejuizo quanto
a continuidade nas atividades desempenhadas no Centro de Convivéncia e Cultura, bastando

voce dizer a pesquisadora que lhe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste
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estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas das pesquisadoras da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais

danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Rubrica do/a participante | Data Rubrica da Data

pesquisadora

Contato das pesquisadoras:

Rosimar Alves Querino

E-mail: rosimar.querino@uftm.edu.br

Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 - Sala 429 - Bairro Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG,
CEP - 38025-440

Formacao/Ocupagdo: Doutora em Sociologia, docente do Departamento de Saude Coletiva,
Instituto de Ciéncias da Saude; Integrante do NUPESS. Universidade Federal do Triangulo
Mineiro.

Glendha Oliveira Arduini

E-mail: glendharduini@gmail.com

Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Ménica, Uberlandia — MG, CEP
38408-100

Formacgao/Ocupag¢do: Mestrando do curso de Pds-Graduacdo em Satide Ambiental e Satde do
Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no
endere¢o Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda
a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sido
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Rubrica do/a participante | Data Rubrica da Data
pesquisadora
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: SER TRABALHADOR DA SAUDE MENTAL:
PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E
CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE O TRABALHO E A SAUDE DO
TRABALHADOR

Eu, , li eou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard os meus vinculos profissionais. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “SER TRABALHADOR DA SAUDE MENTAL: PERSPECTIVAS
DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA SOBRE AS
RELACOES ENTRE O TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR?”, ¢ receberei uma

via assinada deste documento.

Assinatura da/o participante

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora assistente

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Rubrica do/a | Data Rubrica da | Data

participante pesquisadora




