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RESUMO

Objetivo: Desenvolver acdo de promogdo a salide do trabalhador do Consultrio na Rua.

Método: Pesquisa qualitativa que utilizou a metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial. Para a coleta de dados, utilizou-se
a observacdo participante e grupos de convergéncia, de maio a outubro de 2021. Participaram 39 trabalhadores de seis equipes do
Consultdrio na Rua. A andlise dos dados sequiu as etapas de apreensao, sintese, teorizacdo e transferéncia.

Resultados: Foram sugeridas como intervencdes a serem implementadas alqumas prdticas integrativas, alongamento, dinamica
em grupo, danca, musica, massagem, cinema. Visto a necessidade, desenvolveu-se como intervencdo o alongamento reichiano, que
favoreceu a tomada de consciéncia corporal, promovendo bem-estar dos trabalhadores.

Conclusao: Os trabalhadores apresentaram uma concepgdo de promogdo da satide relacionada ao acesso aos Servicos e a garantia de
direitos. O alongamento reichiano proporcionou um espaco de cuidado e reflexdo sobre o cuidado e respeito dos limites, favorecendo
a tomada de consciéncia corporal e promoveu o relaxamento.

Descritores: Promocdo da satide. Satide ocupacional. Condicdes de trabalho.

ABSTRACT

Objective: To develop a health promotion action for Street Clinic workers.

Method: Qualitative research which used the Convergent Care Research methodology. The data collection was conducted through
participant observation and convergence groups, from May to October 2021, with 39 workers from six teams of the Street Clinic. Data
analysis followed the stages of apprehension, synthesis, theorization, and transfer.

Results: Some integrativepractices such as, stretching, group dynamics, dance, music, massage and cinema were suggested
as interventions to be implemented. Given the need, Reichian stretching was developed as an intervention which favored body
awareness, promoting the well-being of workers.

Conclusion: The workers presented a conception of health promotion related to access to services and quarantee of rights. Reichian
stretching provided a space for care and reflection on caring and respecting limits, favoring the body awareness and promoting
relaxation.

Descriptors: Health promotion. Occupational health. Working conditions.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar acciones para promover la salud de los trabajadores de la Oficina de Calle.

Método: Investigacion cualitativa, que utilizé la metodologfa de Investigacién Convergente Asistencial. La produccion de informacién
sellevd a cabo a través de la observacion participante y grupos de convergencia, de maio a octubre de 2021, com 39 trabalhadores de
seis equipos del oficina en la calle. El andlisis de datos siquid las etapas de aprehesidn, sinteses, teorizacion y transferéncia.
Resultados: Se sugerieron algunas practicas ingraoras como intervenciones a implementar, estiramientos, dindmicas de grupos,
danza, musica, masaje, cine. Ante la necesidad se desarrollé el estiramiento Reichiano como una intervencion que favorecfa la
conciencia corporal, promoviendo el bienestar de los trabajadores.

Conclusion: Los trabajadores presentaron una concepcion de promocion de la salud relacionada con el acceso a servicios y la garantia
de derechos. EI estiramiento reichiano proporciond un espacio de cuidado y reflexion sobre el cuidado y el respeto de los limites,
favoreciendo la toma de conciencia corporal y promoviendo la relajacién.

Descriptores: Promocion de la salud. Salud laboral. Condiciones de trabajo.
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l INTRODUGCAO

O trabalho do Consultério na Rua é caracterizado por
favorecer o0 acesso aos servigos de salide, garantir a cidadania
e assistir de modo integral a populagao em situagao derua, o
que levanta a necessidade da incorporagao de novos modos
de cuidar™. Urge, assim,a necessidade de uma prética que se
adéquUe a realidade desse cenério, funcionando como uma
clinica ampliada praticada em movimento, o que foge do
convencional®. Isso porque a rua se apresenta como um
espaco de trabalho marcado pela imprevisibilidade dos
usuarios, pela falta de estrutura fisica (mesa, cadeira, paredes,
teto, etc.) e pela exposicdo as intempéries climaticas, exigindo
uma adaptacado dos trabalhadores diante dos desafios!.

O Consultério na rua atua com agdes in loco ou de
forma itinerante para prestar cuidados primarios. Realizam,
portanto, acdes como distribuicdo de dgua, insumos, edu-
cacdo em saude, reducdo de danos, buscando garantir
direitos®. Tais aspectos requerem a implementacéo de ini-
ciativas intersetoriais, 0 que envolve superar entraves como
a fragmentacédo da rede de atencéo a saude, restricbes de
recursos e a propria complexidade inerente a esse proces-
so de trabalhot®. Portanto, o cuidado ao grupo exige néo
apenas o conhecimento técnico de cada componente da
equipe multiprofissional, mas também virtudes humanas,
como a solidariedade e um compromisso deliberado em
compreender a pessoa a ser cuidada em sua integralidade®.

Aluta por melhores condicdes para o trabalho e vida vem
sendo conquistada gradualmente no decorrer da histéria.
Esse processo é marcado pela tentativa de superagao do
modelo da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional
pela Saude do Trabalhador. O primeiro modelo entende o
trabalhador como objeto das acdes de saude e objetiva a
adaptacédo do trabalhador ao trabalho. J4 o segundo tem
como foco as intervengdes no local de trabalho para controlar
riscos ambientais®.

A Saude do Trabalhador surge como um movimento
dos palises do ocidente mais industrializados na década de
60 e 70, com destaque para a Italia pela atuagdo sindical
que formou o Modelo Operério Italiano (MOI) em salde e
inspirou o Brasil. O modelo tem uma abordagem holistica e
busca intervencoes para o bem-estar fisico, mental e social
do trabalhador, de modo que este passa a assumir uma
postura ativa no controle sobre as condi¢ées e os ambientes
de trabalho para manté-los saudaveis. Ocupa-se, ainda, da
promocao da saude no trabalho, cuja estratégia é modificar
0s comportamentos e estilos de vida das pessoas®.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) é fruto dessa luta, sendo um marco
normativo que reconhece, na promogao da salde, a busca
daequidade e o estimulo as agdes intersetoriais e tem como
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alguns de seus objetivos: fortalecer a participacdo social;
promover mudancas na cultura organizacional; incentivar a
pesquisa e divulgar as iniciativas voltadas para a promogao
dasaude. Sendo assim, a PNSTT busca desenvolver atencéo
integral a saude do trabalhador, visando a promocao e a pro-
tecdo da saude, bem como a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos processos produtivos®.

No que tange a saude do trabalhador, a PNSTT dialoga
com a Politica Nacional de Promocao a Saude (PNPS), pois
ambas se alinham com os principios do Sisterna Unico de
Saude (SUS), sobretudo no entendimento do trabalho como
um dos determinantes e condicionantes da saude. Além
disso, ambos partem de um conceito ampliado de salde e
aentendem como fruto dos modos de organizac¢éo da pro-
ducao, do trabalho e da sociedade em um dado momento
historico. Estes dois referenciais tedricos tém como principios
e diretrizes o protagonismo do individuo/comunidade e a
participacao social®”.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) incentiva que
a promogao da salde seja valorizada no ambiente laboral
por meio de acdes que estimulem a alimentacéo saudavel,
a prética de exercicio fisico e a promocao da saiide mental®.
O quadro estratégico da Unido Europeia para lidar com a
saude e a seguranca no trabalho, no periodo de 2021 a
2027, encoraja estilos de vida saudaveis nos ambientes de
trabalho, relacionando a medida a reducdo do absenteismo
e doencas nao transmissiveis®.

A consideracdo de que o ambiente de trabalho pode
afetar tanto o bem-estar individual, quanto as relagdes inter-
pessoais torna relevante a analise do trabalho das equipes
do Consultério na Rua sob a perspectiva da promocéo da
saude do trabalhador. Quando o trabalho é uma fonte de
satisfacédo, ele contribui para a identidade profissional, para
a realizacdo pessoal, para o reconhecimento e autonomia,
permitindo que o trabalhador exerca controle sobre suas
acoes, evitando a opresséo laboral®.

No que diz respeito a promocao a salde na realidade
dos trabalhadores e trabalhadoras do Consultério na Rua,
faz-se imprescindivel que seja considerada a voz desses
trabalhadores para que as intervengdes possam emergir a
partir de suas vivéncias, conformando um processo partici-
pativo. A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) permite o
movimento, visto que visa uma convergéncia entre pesquisa
e assisténcia com o objetivo de solucionar ou minimizar um
problema e construir um conhecimento novo!'?. Portanto,
trata-se de um referencial metodoldgico que prima pelo pro-
tagonismo dos participantes para resolucao do problema‘".

O interesse pelo tema se deu a partir da aproximacao e
experiéncia da pesquisadora principal no acompanhamento
e participacao do trabalho das equipes do Consultério na
Rua no periodo de 2014 a 2019, por meio de programas
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de pesquisa do governo e ligas académicas locais, culmi-
nando na realizacdo de uma pesquisa que investigou os
riscos ocupacionais que a equipe do Consultério na Rua
estd exposta, revelando uma exposicdo a riscos de todas
as naturezas, com uma maior vulnerabilidade da saude
emocional desses trabalhadores®.

A partir de ento, surgiu a inquietacdo acerca da neces-
sidade e importancia da promocéo a salde do trabalhador
e da trabalhadora que compde a equipe do Consultério na
Rua, sobretudo no que se refere a busca da construcéo de
estratégias e desenvolvimento de a¢bes que promovam
salde junto a equipe, configurando-se na motivacdo em
realizar este estudo.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
desenvolver acdo de promogéo a saude do trabalhador do
Consultério na Rua de uma capital do nordeste, a partir dos
referenciais tedricos da PNSTT e da PNPS, em um processo
participativo proporcionado pela PCA. Portanto, destaca-se
arelevancia de desenvolver estudos dessa natureza,conside-
rando que os achados da pesquisa podem contribuir para
lancar a luz sobre a realidade do trabalho do Consultério na
Rua, evidenciando a possivel invisibilidade dos trabalhadores
e incentivando a implementacao de agdes de promogao
da satide do trabalhador no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS).

B METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou o re-
ferencial metodoldgico da PCA, conduzida em uma capital
do nordeste brasileiro. A PCA tem suas origens na pratica
assistencial e difere de outras abordagens metodoldgicas,
como a pesquisa-acao, por exemplo, devido ao fato de
que, na pesquisa-a¢ao, o pesquisador assume um papel de
facilitador, sem a necessidade de especializacédo na érea.
Por outro lado, na PCA o pesquisador é um profissional de
salide que precisa estar inserido no ambiente de assisténcia,
desempenhando um papel mais proativo!?.

A PCA busca a convergéncia entre pesquisa e pratica
assistencial; assim, o pesquisador se integra no cenario de
assisténcia e se envolve a ponto de fazer parte da equipe!™,
Isso é feito com o objetivo de abordar ou mitigar um proble-
ma identificado e gerar novo conhecimento para a prética
assistencial especifica em estudo!®',

O estudo seguiu as fases da PCA, quais sejam: concep-
¢ao, instrumentacao, perscrutacao e analise. Na fase de
concepcao, define-se a questdo de pesquisa, 0 objetivo, a
revisao de literatura e o aporte teérico. Ja na fase de instru-
mentacao, decidiu-se acerca das questdes metodoldgicas
como cenario, definicdo de participantes, técnica de coleta
de dados, etc. A etapa de perscrutagao consiste na obtencéo

das informacoes e registro das mesmas, com dupla inten-
cionalidade: construir conhecimento cientifico na drea de
pesquisa e favorecer o aprimoramento do cuidado ofertado.
A fase de andlise é dividida em quatro: apreensao, sintese,
teorizacao e transferéncia(-'2,

O cenério da pesquisa foi estabelecido no espaco publico
das ruas e servicos da rede de atencdo a saude, abrangendo
varios locais de atuacao das equipes do Consultério na Rua
de uma capital do nordeste. Durante a execucdo da pes-
quisa, a capital contava com seis equipes enquadradas na
modalidade 11, conforme o preconizado pelo Ministério
da Saude. Isso significa que cada equipe é composta por,
pelo menos, seis profissionais, dos quais trés devem ter nivel
superior, e trés nivel médio. A escolha se deu pelo fato de
que s6 a capital desse estado possui equipes do Consultério
na Rua implantadas.

Os critérios de inclusao foram trabalhadores atuantes
ha mais de seis meses no servico, considerando uma maior
familiarizacdo com o servico e como critério de excluséo os
trabalhadores afastados das atividades por motivo de doenca
que impedisse sua participacdo na pesquisa.

Em relacdo ao recrutamento dos participantes, realizou-se
o contato com coordenacgao do Consultério na Rua e agen-
damento de uma apresentacao sobre a pesquisa, em uma
reunido geral de equipe, em que foi apresentado o projeto
e realizado o convite para participacdo do estudo a todos
os trabalhadores presentes. Aqueles que se interessaram,
passaram o nome e o telefone a pesquisadora, de modo que
foi criado um grupo no aplicativo WhatsApp® para facilitar
o repasse de informacoes.

No que diz respeito a produgao de informacoes, utilizou-
-se da observacdo participante e grupos de convergéncia,
visto que a PCA considera a utilizacdo de técnicas mistas de
registro para assegurar a apreensédo do maior nimero de
informacdes!’®'". A realizacdo da observacdo participante
permitiu a imersibilidade da pesquisadora no cenario da
pratica assistencial dos participantes, principio integrante da
PCAT12 Esse processo foi facilitado devido a aproximacao
prévia e familiaridade da pesquisadora com as equipes do
Consultério na Rua, como ja mencionado. Desse modo, a
pesquisadora pdde atuar junto as equipes, vivenciando a
rotina de trabalho de maio a outubro de 2021, duas vezes
por semana, com um total de vinte quatro idas ao campo
de atuacédo dos trabalhadores das equipes do Consultério na
Rua, perfazendo 144 horas, com registro em diario de campo
acadaida.Durante a observacao participante, j& foi possivel
pactuar as datas para realizagao dos grupos de convergéncia,
o que foi possivel ao considerar o papel propositivo que a
pesquisadora assume quando realiza uma PCA.

Os grupos de convergéncia tém como objetivo adquirir
informagdes em simultaneidade com a pratica®'. Foram
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organizados em: abertura do encontro grupal; dinamica
de apresentacao; apresentacdo das questdes norteadoras,
discussao; sintese; e encerramento. A técnica seguiu um
roteiro-guia com questdes norteadoras que permitiram
aprofundamento da discusséo, a saber:"O que vocé entende
por promocao da satde?’,"Quais atividades de promocao da
salde vocés desenvolvem em prol da salide do trabalhador?”
e “Quais intervencdes de promogao da saude podem ser
implementadas para promover a sadde dos trabalhadores
do Consultério na Rua?”.

A utilizacdo dessa técnica permitiu um espaco onde os
trabalhadores foram ouvidos, refletiram sobre a tematica e
participaram da construcéo coletiva das possibilidades de
acdes a serem desenvolvidas em prol da sua satide. Foram
realizados 4 grupos de convergéncia com 5-12 participantes
por encontro, com duracdo média de 2 horas, sendo 60-70
minutos destinados a discusséo, e o restante para dinamica de
quebra-gelo e tolerancia dos participantes que se atrasaram.
Os encontros contaram com a presenga de uma moderadora,
na figura da pesquisadora principal deste estudo, bem como
de sua orientadora, além de uma académica de enfermagem
que passou por treinamento prévio sobre a PCA. Mediante
a autorizacdo dos participantes, utilizou-se um gravador
de voz em ponto estratégico para registro das discussoes.
Posteriormente, essas informacdes foram apresentadas
aos trabalhadores em um encontro virtual pela plataforma
“Google Meet’, oportunizando a validagao dos dados.

A analise das informacdes seguiu a fase da anélise de
PCA"9, Na apreensao, foi realizada a leitura exaustiva e
detalhada do contelddo obtido mediante os registros em
didrio de campo e grupos de convergéncia, identificando
0s pontos que emergiram das informacoées, para codifica-
Gao e categorizacao. Na sintese, houve a construcao de um
texto coerente, o qual traz informacdes significativas sobre
o fendmeno estudado, a partir das categorias identificadas.
Ja a teorizacao consistiu em descobrir o valor contido nas
informacoes, a luz dos referenciais tedricos, quais sejam, a
PNPS e a PNSTT. A escolha desse suporte tedrico se justifica
por seu alinhamento com os principios e diretrizes do SUS.
Por fim, a fase de transferéncia diz respeito a contextualizacao
desses resultados, de modo a se refletir em novas praticas
que impactam na qualidade da assisténcia®'2.

Apbs a analise das informacgées, implementou-se o
alongamento reichiano como intervencdo de promogao da
salide para os trabalhadores e trabalhadoras do Consultério
na Rua, visto que a pratica se mostrou como uma agao viavel
para desenvolvimento junto as equipes. O alongamento
reichiano promove, além do movimento e estiramento
muscular do corpo, a integracao do exercicio mental com o
corporal, ao provocar a tomada de consciéncia e percep¢ao
de si. Logo, proporciona uma interagdo do corpo e da mente,
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pois trata-se de um exercicio que se ocupa em desenvolver
tanto o aspecto fisico como o emocional.

As praticas aconteceram no més de fevereiro, e, a cada
trabalhador, foram ofertadas quatro sessdes de alongamento
reichiano, uma vez por semana. As sessdes tiveram duragao
de 60-90 minutos e a presenca de 8 a 13 participantes por
sessdo. O momento foi conduzido por uma terapeuta, com
formacdo em educacdo fisica e psicologia, criadora dessa
terapia complementar como fruto de seu mestrado.

Na ultima sessao, aplicou-se um formuldrio para avalia-
cado da pratica composto por trés questdes abertas, a saber:
“Como vocé se sentia antes da realizagdao das praticas do
alongamento reichiano?’,“Como vocé se sente agora apés
as praticas de alongamento reichiano?” e “O que significou
para vocé estes momentos de promocao a saude?”.

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o
n° 43129020.0.0000.5013 e seguiu as orientacdes da Carta
Circular no 1/2021-CONEP/SECNS/MS, a qual norteia proce-
dimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual. A anuéncia dos participantes foi cedida apés leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi
assinado em duas vias, uma do participante e outra da equipe
de pesquisa. O anonimato dos participantes foi preservado
mediante a utilizacdo da letra “P” (participante), sequida de
um numero, que representa a ordem da fala nos encontros,
e com o “E” (equipe) seguido também de um numero de
acordo com a ordem de participacdo nos grupos.

Bl RESULTADOS

Os participantes do estudo foram 39 trabalhadores
representantes das seis equipes do Consultério na Rua
existentes no municipio estudado em concordancia com
os critérios de inclusdo, de um total de 46 trabalhadores.
Quatro profissionais se recusaram em participar do estudo,
dois encontravam-se afastados por motivo de doenca e uma
por gestacao. Dos 39 participantes tém-se: 6 enfermeiros, 4
assistentes sociais, 4 psicélogos, 2 odontodlogas, 1 auxiliarem
saude bucal, 1 educador fisico, 2 terapeutas ocupacionais,
11 agentes sociais, 1 auxiliar de enfermagem, 3 técnicos de
enfermagem, 1 médica, 1 motorista e 2 gestores.

Apds a exploragdo e compreensao das informacoes
produzidas, por meio da etapa da analise da PCA, emergi-
ram quatro categorias:“Saberes e praticas de promocao
a saude dos trabalhadores do Consultorio na Rua”,
“Saude do trabalhador em alerta: reflexdes sobre os
efeitos do trabalho no trabalhador’, “Intervencées que
podem serimplementadas sugeridas pelos trabalha-
dores” e “Acao e incentivo para promocao da satde
do trabalhador do Consultério na Rua”.
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Saberes e praticas de promocao a satide dos
trabalhadores do Consultério na Rua

A categoria aborda os saberes dos trabalhadores e tra-
balhadoras do Consultério na Rua acerca da tematica pro-
mocao da salde e as estratégias que adotam para promover
salde no trabalho. Assim, os participantes demonstraram
um entendimento de promocéo a saude relacionado aos
determinantes de saude, acesso aos servicos, garantia de
direito social, com uma visao holistica e integral do ser hu-
mano, distanciando-se do conceito de salide como mera
auséncia de doenca.

Promocgédo a saude é também, acesso a esses bens bdsicos
e elementares que, do ponto de vista, estdo elencados
na carta dos direitos humanos. (P5, E4)

A gente pensar em quais os determinantes de satide,
qual a condicao que essa pessoa estd. (P5, E1)

Coisas preventivas, como exercicios, dormir bem, preven-
¢do de riscos, alimentagao. Isso, o tempo todo porque,
muitas vezes, a gente cuida de uma parte e néo cuida
da outra. E uma coisa holistica e gratuita. (P1, E5)

Ainda, trazem um conceito de promocédo da salde
relacionado a singularidade desse grupo de trabalhadores
de acordo com o0 modo de se organizar no trabalho. Um
cuidado muito voltado para o outro, um olhar atento para
o colega de trabalho.

Quando a gente propicia conforto para o colega; quando
a gente ajuda o colega nas pesquisas; quando a gente
ajuda o colega no ajustamento dos EPI's, na solicitacdo
de materiais de limpeza para a arrumacdo da sala. ..
nds fazemos a comunicacdo de territério, de campo,
de usudrios. Quando a gente traz conforto para 0 nosso
trabalho. (P1, E6)

E uma a limpeza de um carro, realmente, que torna o
ambiente mais agraddvel para gente que estd traba-
lhando, fazer um café, tomar um café juntos antes de
sair. (P2, E6)

Os trabalhadores também reconheceram como uma
préatica de promogcéo da satde a forma como se relacionam
em equipe.

Entao, assim, a equipe em si, nds, temos esse cuidado,
essa preocupacdo, um com o outro. (P4, £6)

Para tanto, contam com o“Cuidando do Cuidador”como
uma atividade promovida pela gestéo local com a finalidade
de propiciar momentos de lazer, reflexao e autocuidado.

Esse més a gestdo vai fazer o ‘cuidando do cuidador’
que além de ser um momento de reunido geral entre
as equipes, vai ser um momento de descontracdo, para
gente ficar mais leve, brincar. (P5, E6)

Relatam ainda a experiéncia com algumas préticas in-
tegrativas como a acupuntura, auriculoterapia, massagem
e ventosaterapia, o efeito terapéutico da musica, além de
controle do uso do celular fora do seu turno, bem como os
momentos de pausa e descontracédo no trabalho.

O P6 levou da outra vez, a acupuntura [...] foi bem legal.
(P3, E3)

Entdo, eu fiz auricoloterapia com algumas pessoas da
equipe, emassagem. O[citanome de um membro da
equipel, quando estava na equipe, fez ventosa. (PE, E6)

No percurso que a gente estd ouvindo musica, vocé sente
umadiferenca, sabe? Vocé sente uma leveza para o dia a
dia, vocé sente umalevezapara o campo, quando vocé s,
quando vocévoltapararua, é como searuase tornasseum
lugar sequro, sabe? Um lugar confortdvel de estar. (P2, E6)

Eu tive que organizar o meu hordrio, para ndo ficar s6
no telefone, porque, sendo, ao invés de trabalhar trinta
horas, eu ia estd trabalhando oitenta[..] eu seleciono os
hordrios que eu estou com telefone. Quando eu chego
em casa, jd deixo ele Id. (P3, E6)

As vezes, quando a gente estd muito estressada, é um
campo exaustivo. De vez em quando, a gente vai tomar
um sorvete, tomar uma sopa, entendeu?. (P3, E3)

Saude do trabalhador em alerta: reflexoes
sobre os efeitos do trabalho no trabalhador

Em relacdo ao contexto da saude dos trabalhadores,
evidenciou-se que o ato de cuidar por si s6 é desgastante,
mas a realidade da assisténcia a populacdo em situacdo de
rua tem suas peculiaridades, potencializando o desgaste
fisico e emocional, com reflexos na vida e salide destes
profissionais. Verifica-se nas falas:

Eu fiquei doente um dia desses, assim, eu acho que essa
parada tem aver também com esse sofrimento todo que
agente vé. Presencia gente levando facada, levando tiro
[.JAgenteficapirando, as vezes. [..] durmo por conta do
remédio, por qué? Porque eu estou [trabalhando neste
servico] hd dez anos. (P8, E4)

Entdo, essa dureza do dia a dia, do que é o nosso fazer
profissional que, as vezes, mexe muito com a gente e a
gente tem que ter muito cuidado para ndo entrar em
um processo de adoecimento mental. (P5, E4)
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Nesse contexto, fazem a reflexdo de que a dedicacéo e
preocupacao ndo pode ser apenas voltada ao outro, mas
também para si, numa relacdo transcendente que inicia
dentro de si e interfere na relacédo de quem estiver ao redor.
Assim, a falta de cuidado de si, pode desencadear o processo
de adoecimento.

A gente sempre pdra e pergunta: Como é que a gente
cuida do outro, se a gente ndo cuida da gente? Muitas
vezes, a gente se violenta, ndo sei se a palavra seria essa,
mas muitas vezes a gente passa por cima daquilo que
a gente estd sentindo, para estar ali cuidando do outro
e acaba que piora. (P5, E2)

Intervencoes que podem ser implementadas
sugeridas pelos trabalhadores

Nos grupos de convergéncia, os trabalhadores puderam
refletir em intervencées de promocao da salde que eles
podem implementar em prol da sua saude e da equipe,
inclusive aproveitando as habilidades e especializacao de
cada integrante.

Eassim, a gente pode aproveitar na prépria equipe. Tem
0 P9, que é educador fisico, que pode fazer um alonga-
mento. (P3, E3)

“Entao, eu fiz auricoloterapia com algumas pessoas da
equipe, e massagem. O P4, quando estava na equipe,
fez ventosa” (P2, E6)

A partir da discussdo recordam de intervencdes ja pratica-
das entre eles e aimportancia do retorno dessas atividades.

Comigo funciona a acupuntura, funciona a massagen-
zinha, ventosa. A gente precisa retornar esses momentos,
muito bom” (P3, E3)

Ademais, apontam afinidade por algumas préticas inte-
grativas, conforme observa-se nas falas:

Aquilo que a gente tinha na sala de cuidados da UFAL:
Reiki, a massagem, quiropraxia, reflexologia podal. ..
Isso poderia ser feito também para gente, ndo é? (P3, E5)
Terapia do riso. Eu fiz uma experiéncia jd. (P1, E4)
Euacho que, também, a questdo da meditacdo, porque
trabalha a respiracao. (P5, E4)

Além disso, sugerem também intervengdes coletivas

como grupos terapéuticos, idas ao cinema, momentos de
pausa e descontracao.
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Dindmi ca de grupo mesmo, entra como uma
terapia porque, as vezes, nés como profissionais preci-
samos escutar um ao outro e ndo temos esse momento.
(P1, E5)

Assim, eu até jd sugeri para equipe umatrilha, um passeio,
o passeio das nove ilhas. ... Jd tentei propor. (P1, E5)

Eu acho até que uma sessao de filme, nédo sei. (P1, E4)

Emboraeundo saiba dancar, mas eu acho legal, bacana,
0 movimento do corpo é bom. O corpo fala muito, néo
87 A gente se expressa. (P4, E6)

Por fim, compreendem a necessidade de criagdo de
uma politica que contemple a peculiaridade do trabalho
desenvolvido pelo Consultério na Rua.

Eu acho que a secretaria precisa pegar a politica de
humanizagéo e tragar um planejamento, fazer um diag-
ndstico preciso dos diversos programas, das diversas
dreas, sobre os principais gargalos e fazer uma politica
de recursos humanos que, na secretaria, ndo tem. Que
precisa! E, dentro dessa politica, estd inserido o préprio
consultdrio na rua. (P5, E4)

Acao e incentivo para promocao da satiide do
trabalhador do Consultério na Rua

Por meio das reflexdes despertadas, da discussao nos
grupos de convergéncia, considerando a natureza da PCA
de trazer renovacao das praticas assistenciais e solugao/
minimizacdo do problema identificado®, decidiu-se junto
aos trabalhadores pelo desenvolvimento do alongamento
reichiano, considerando a viabilidade de desenvolvimento
junto as equipes. Acredita-se que o alongamento reichiano
é um estimulo para que a equipe desenvolva outras praticas
de promogdo a salide com 0s recursos que possuem.Antes
da realizacdo dessa pratica, os trabalhadores referiam estar
se sentindo travados, tensos, acelerados:

Travada. (P3, E1)
Com muita dor no corpo. (P5, E2)
Cansada, estressada. (P10, E6)

Me sentia pesada, o corpo estava travado. (P5, E4)

Apos as praticas do alongamento reichiano, evidenciou-
-se que houve o alivio da tensao, relaxamento, disposicdo e
consciéncia corporal e da necessidade de desacelerar, como
observa-se nas falas:

Relaxada, disposta, descansada. (P7,E3)
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Mais atenta aos sinais do meu corpo, digo mais percep-
tiva e cuidadosa com os limites do meu corpo. (P8, E5)

Estou tendo mais consciéncia do meu corpo e daminha
respiracdo. (P12, E1)

Assim, as sessdes de alongamento reichiano foram consi-
deradas pelos trabalhadores como um momento de cuidado
e de reflexdo acerca da necessidade de parar e olhar para si
e se cuidar, transcendendo o aprendizado para a melhoria
darelacdo com o trabalho e com as pessoas, como pode-se
observar nas falas:

Sinto que posso usar os aprendizados desta prdtica para
melhorar minha relacgo com meu trabalho e com meus
parceiros. (P4, E2)

Momento rico e necessdrio, pois estd sendo um momen-
to para cuidar de mim, enquanto pessoa, enquanto
profissional, refletindo positivamente no processo de
trabalho. (P10, E3)

Esses momentos foram muito significativos, pois nos
proporcionaram leveza e mais relaxamento, assim con-
tribuiram para um melhor rendimento no trabalho.
(P12,E5)

Significou amor préprio, estar comigo mesma e com
meus colegas. (P6, E1)

B DISCUSSAO

A promocao da saude pode ser entendida como o pro-
cesso de capacitacdo das pessoas para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, o que inclui uma maior
participacao e controle social. Tem-se entdo, o conceito
ampliado de saude que vai além da auséncia de doenca e
é constituido pelos elementos fundamentais para garantir
0 exercicio do viver com acesso a habitacao, educacao,
recursos sustentaveis, equidade etc”. Percebe-se, portanto,
que a promocao da saude, para além das acbes de cunho
bioldgico, abrange fundamentalmente aspectos sociais*',
Foi possivel perceber que a concepgao de promogao da
salde trazida pelos trabalhadores se aproxima do conceito
de saude proposto pela PNPS.

No fragmento da fala que aborda a promocéao da satude
como“uma coisa holistica e gratuita’, percebem-se os princi-
pios do SUS da integralidade, equidade e universalidade, no
que diz respeito a contemplar o individuo como um todo
em todos os niveis de atencdo a salde, independente das
condi¢des financeiras e da desigualdade social. Isso porque
é de competéncia do Ministério da Saude viabilizar mecanis-
mos para cofinanciamento de planos, projetos e programas
de promocao a saude®. Assim, parte-se do entendimento

que saude é um direito social e o governo deve garanti-lo
a partir da oferta de servicos essenciais e possibilidades
para o desenvolvimento das pessoas de forma equanime®”.

No que tange a atencdo e ao cuidado em saude, a in-
tegralidade na promocao da salde deve levar em conta as
especificidades e potencialidades na construcéo de projetos
terapéuticos, de vida e da organizacao do trabalho em saude,
por meio da escuta qualificada dos trabalhadores e usuarios,
afim de deslocar o enfoque restrito ao adoecimento para um
olhar de acolhimento de suas histérias e condi¢des de vida.
Segundo a PNPS, as acoes e servigos de salde devem operar
com um olhar além dos muros das unidades de satide".

APNSTT enfatiza aimportancia de considerar o trabalha-
dor de acordo com a realidade que esté inserido. O cuidado
ofertado no espaco de rua é marcado por um encontro entre
quem cuida e quem é cuidado, o que implica lidar com uma
realidade cercada pela precariedade de vida e vulnerabilidade.
Isso pode envolver os sentimentos dos trabalhadores e reper-
cutirem suas vidas pessoais, dificultando a desvinculacdo do
trabalho, pois as lembrancas do que é vivenciado se mantém
forte nas mentes dos trabalhadores!'®. Isso é observado
em falas de participantes da pesquisa quando se aborda a
dureza de suas rotinas de trabalho, relatando exposicao de
situacoes de violéncia, o que resulta em sofrimento mental.
Esses aspectos, por sua vez, afetam a qualidade do sono,
levando a necessidade de utilizar medicamentos.

Uma pesquisa no Canadéa com prestadores de servicos
que trabalham com pessoas em situacao de rua também
revelou o sofrimento mental desses trabalhadores, incluindo
o surgimento de burnout, estresse traumatico secundario,
sintomas de depresséo e ansiedade, além de fadiga por
compaixao!'”. Corroborando com o achado, outro estudo,
realizado em quatro estados da Alemanha, com a partici-
pacdo de duzentos e cinquenta e trés assistentes sociais de
servicos de refugiados e pessoas em situacdo de rua, evi-
denciou que esse tipo de servico gera estresse relacionado
ao trabalho e demanda um grande esforco emocional por
parte do trabalhador®,

O territério de vida da populacdo em situacdo de rua
desafia a realizacdo de uma atencéo integral, conforme
prima os principios do SUS®. Um estudo que caracteriza
o trabalho do Consultério na Rua da mesma capital do
presente estudo revela situacdes de tensdo que podem
afetar o trabalhador, a dificuldade de acessar alguns servicos,
chegando até a serem maltratados devido ao preconceito
de profissionais, que dificultam o acesso por despreparo e
discriminagdo com a populacdo de rua. Além disso, sofrem
pelas dificuldades para prestar uma assisténcia integral por
falta de recursos e de estrutura adequada para assisténcia,
pois formam vinculo com o usudrio e sofrem pela restricao
em poder ajudar®,

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:¢20230100 7




B Lima AFS, Almeida LMWS, Jorge JS, Alves VM, Alves CAQ, Costa LMC

No contexto do Canadé, os prestadores de servicos que
trabalham com individuos em situacdo de vulnerabilidade e
de rua também enfrentam uma realidade de atendimento
inadequado nos servicos de saide. Um estudo conduzido
com esses prestadores de servico revelou a falta de res-
ponsabilidade, além do conhecimento insuficiente sobre
a abordagem da reducéo de danos por parte de certos
profissionais de saude que integram o sistema de saude
canadense, sobretudo quando se trata desse publico em
especifico, resultando em situagcdes de discriminacdo du-
rante o atendimento. Essas situacbes podem acarretar
estresse e desgaste emocional para o trabalhador, levando-o
a experimentar uma sensagao de impoténcia.

Por isso, é importante que o contexto do trabalho seja
permeado de formas de cuidado que valorize o trabalhador
e preserve sua dignidade e respeito. Assim, os participantes
dessa pesquisa reconhecem que desenvolvem algumas
intervencdes de promogao da saude no trabalho como o
cuidado mutuo entre os membros da equipe.

Uma pesquisa desenvolvida com trabalhadores do
Consultério na Rua da mesma capital deste estudo evi-
dencia que o trabalho em equipe pode, também, ser uma
forma de se adaptar ao contexto de trabalho na rua. Estar
sempre acompanhado no campo e manter o vinculo entre a
equipe sao tecnologias leves que funcionam como medidas
de prevencao a riscos no trabalho?. Entretanto, essa forma
de trabalhar, com unidade e companheirismo, vai além
da prevencao de risco, envolve o respeito, a aceitagao e o
sentimento de pertencimento®?. Inclusive, os participantes
da pesquisa descrevem a promogéo da salde com atitudes
de afeto ao colega de trabalho, como a manutencdo de um
ambiente de trabalho agradéavel, o preparo de um café, o
cuidado coma limpeza do carro e a preocupagao com o outro.

Um estudo com o Consultério na Rua de um municipio
do sul do Brasil corrobora com esses achados ao mostrar,
por meio da lexografia bésica, que a palavra mais frequente
no cotidiano desse servico foi“gente”relacionando-se dire-
tamente ao trabalho em equipe. A forma de organizacdo no
trabalho que considera os saberes e competéncias de cada
membro pode ser um instrumento que potencializa a resolu-
¢ao em saude no Consultério na Rua. A prépria natureza do
trabalho em prol de desenvolver um cuidado integral implica
na necessidade dos componentes das equipes agirem de
modo integrado e interdisciplinart-2,

Outra forma de fortalecer a aproximacao das equipes
e trazer leveza para a dinamica laboral é o “Cuidando do
cuidador’, uma iniciativa mencionada pelos participantes,
que é promovida pela gestdo com a intencéo de realizar
uma reunido geral com as equipes e ter um momento de
descontracdo. Cabe destacar aimportancia da pratica desen-
volvida pela gestdo em prol da satide do trabalhador, visto
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que a literatura mostra as acdes em saude do trabalhador
como nado incorporadas na rotina de trabalho das equipes da
Atencdo Primdria. De modo geral, sdo escassas e carecem de
articulacdo com a PNSTT, enfrentando entraves para o pleno
desenvolvimento como a sobrecarga de trabalho, formacao
profissional inadequada e falta de apoio institucional®”.

Uma revisdo de escopo foi apoiada pela “Instituicdo de
Seguro e Prevencao de Acidentes Estatutarios nos Servicos
de Saude e Bem-Estar” (BGW) da Alemanha para avaliar o
trabalho dos prestadores de servicos que atendem refugiados
e pessoas em situacdo de rua. As dificuldades envolvidas
estdo relacionadas ao sistema burocratico, ao alto nimero
de casos e a frustragcdo com os resultados malsucedidos das
abordagens. No que diz respeito as estratégias de enfrenta-
mento, algumas delas se assemelham as apresentadas pelos
trabalhadores do Consultério na Rua no presente estudo,
como o estabelecimento de limites e 0 apoio da equipe. Além
disso, 0 estudo revelou uma alta prevaléncia de problemas
de saiide mental entre os prestadores de servigos®??,

Isso corrobora com os resultados trazidos pelo estudo
e é um alerta para a necessidade e importancia de coope-
racdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), que séo referenciadas na PNSTT®. Um estudo que
analisou as acdes de salde do trabalhador em equipes da
Atencéo Priméaria de Montes Claros, Minas Gerais, em 132
unidades basicas de saude, verificou que as equipes apre-
sentam dificuldade na incorporacdo de intervencdes em
saude do trabalhador, no planejamento das atividades didrias
do trabalho, demonstrando a necessidade de qualificacdo
profissional e suporte pedagdgico e institucional®,

Os entraves na promocéo da salde do trabalhador na
Atencéo Primaéria sdo desafiadores, no entanto, observou-
-se que os trabalhadores do Consultério na Rua buscam
supera-los com agdes em prol do cuidado de sie da equipe
como, a auriculoterapia, acupuntura e musica. Ao abordar as
intervengdes que podem ser implementadas, os trabalha-
dores demonstram interesse em conhecer algumas Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), citando
algumas que ainda ndo séo reconhecidas pelo Ministério
da Saude, como Reiki, massagem, escalda-pés, terapia do
riso e meditacdo. Ha relagdo dessas préticas com a definicao
de promocgao da salde trazida pela PNPS, pois elas partem
do conceito ampliado de salde e tem em sua esséncia a
articulacado com outras politicas publicas saudaveis?.

Despertou a atencdo uma acao de promogao da satde
ndo tdo convencional proposta pelos trabalhadores, qual
seja: momentos de lazer e entretenimento como passeios
e saidas. Cabe destacar que algumas organizagdes incluem
em seu planejamento uma maior atengdo para os lazeres
de fim de semana e feriados, proporcionar parcerias com
empresas que facilitem o acesso do trabalhador aos seus
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servigos, pausas rapidas para café e, mais recentemente, vém
introduzindo uma maior flexibilidade na administracdo do
tempo de trabalho com permissdo de tempo para repouso
e descontracdo. Tais agbes mostram resultados positivos
com melhoria no convivio social no ambiente laboral, logo,
maior rendimento®??),

Destaca-se, ainda, como acéo de promocao da salide do
trabalhador do Consultério na Rua, a imposicao de limites
ao uso do celular fora do turno do trabalho. Nesse aspecto,
sabe-se que a jornada de trabalho tem impacto direto na
saude do trabalhador tanto fisica, quanto mental. A jornada
extraordinaria“ilegal”precisa ser considerada, sobretudo com
0 avanco da tecnologia, em que o trabalhador continua
conectado e trabalhando mesmo apés findar sua jornada
contratual, seja por meio de WhatsApp®, Telegram® e outros
aplicativos ou chamadas telefénicas®29, O uso do celular
para além do horério do trabalho passa a sensagao de uma
ocupacao ininterrupta. Com isso, a invasao do trabalho
em horarios dedicados ao repouso traz consequéncias, a
exemplo da limitacdo do descanso e interferéncia na vida
familiar, 0 que se manifesta no processo de adoecimento
do trabalhador com o aparecimento de ansiedade, estresse,
depresséo, sindrome de burnout, etc®.

Ao considerar aimportancia de desenvolver intervencoes
em prol da saude do trabalhador, a discusséo nos grupos
de convergéncia permitiu a reflexdo sobre a possibilidade
de retomar préticas anteriormente desenvolvidas e realizar
atividades a partir de habilidades dos membros da equipe.
Isso mostra-se positivo na PCA, visto que se busca uma
continuidade das agdes de promocao da salde mesmo
com o término da pesquisa.

J& o interesse mencionado pelos grupos terapéuticos
pode estar relacionado a caréncia de a¢bes em saude do
trabalhador, sem tantos espagos para acolhimento, escuta e
que abracem as demandas trazidas pelo usuario-trabalhador.
A Clinica traduzida pela fala e escuta possibilita solucdes
coletivas e ressignificacdo de vivéncias e sofrimentos®’). A
PNSTT propde a articulacao de diversas acdes em salide do
trabalhador, mas ainda sdo escassos 0s servicos que assistem
trabalhadores com demandas emocionais relacionadas
ao trabalho®,

A PNPS estimula a construcao de politicas publicas de
acordo com os fatores e condicdes de vulnerabilidade, os
riscos e potencialidades que figuram na vida da populacéo
e para a producdo bem como a disseminacdo de conheci-
mentos e préticas de saide de forma compartilhada e parti-
Cipativa. Também contempla a ampliagao da representacao
e dainclusdo de sujeitos na elaboracdo de politicas publicas
e nas decisoes relevantes que afetem a vida dos individuos,
comunidade e seus contextos”. Na sauide do trabalhador,
a gestdo compartilhada, descentralizada e participativa se

opera com o intuito de valorizacdo dos trabalhadores, am-
pliacdo do acesso e cuidado integral®”. E nesse contexto que
os trabalhadores sugerem uma politica publica embasada
na Politica de Humanizacdo que contemple o trabalhador
do Consultério na Rua.

Uma pesquisa conduzida em Berlim e Hamburgo, envol-
vendo assistentes sociais que atendem pessoas em situagao
derua e vulnerabilidade revelou aimportancia de desenvolver
medidas para cuidar de si no trabalho, adotando algumas, tais
como gerenciamento do tempo, estabelecimento de limites
pessoais, busca de apoio diante de adversidades, praticas de
autocuidado, dedicacdo ao lazer, manter distancia do traba-
lho quando necessario, contar com o apoio de colegas de
equipe e recorrer a recursos de gestdo e outras instituicoes.
Além disso, revelaram néo estar cientes da disponibilidade
de atividades especificas de promocédo da saude no am-
biente de trabalho. No entanto, eles expressaram o desejo
de implementar medidas estruturais e comportamentais de
promocéo da saude®,

Diante da necessidade de estimular e intervir na promo-
cado dasaude do trabalhador do Consultério na Rua, levando
em consideracéo a participagao dos atores do processo de
trabalho, decidiu-se junto aos trabalhadores pelo desenvol-
vimento do alongamento reichiano, o que, possivelmente,
trara efeitos positivos, considerando que estédo expostos a
muitas cargas e demandas que contribuem para estase da
energia, bloqueio muscular, consequentemente o encoura-
¢amento muscular. Assim, o exercicio permite a integragdo
do exercicio mental com o corporal, ao provocar a tomada
de consciéncia e percepcéo de si?29,

A sensacao referida pelos trabalhadores, antes das pra-
ticas, associado a cansaco, estresse e dor se aproxima da
concepcao reichiana da formacédo da couraca muscular que
corresponde a um mecanismo de defesa do organismo diante
das dificuldades e angustias da vida. O corpo responde com
0 tobnus muscular para se proteger, permanecendo em um
estado de tensdo muscular constante, que corresponde ao
processo de encouragamento. O organismo encouragado
se apresenta a partir da desvinculacdo entre a razdo e
a emocao®s?),

Ap&s as praticas, percebe-se, nas falas, que a ativida-
de proporcionou nao sé o alongamento muscular, mas a
sensibilidade de perceber limites do corpo e respiracao,
ultrapassando a relacdo consigo para um aprendizado
que pode ser aproveitado em outros espagos, Como se
nota no fragmento: “na relagdo com meu trabalho e com
meus parceiros” Relataram que as praticas favoreceram
a reflexdo acerca do processo de trabalho e melhoria no
rendimento. Entende-se como limitacéo da intervencao a
restricdo fisica de alguns participantes para a pratica devido
a comorbidades prévias.
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O momento de intervencdo de promocéo da saude
do trabalhador do Consultério na Rua com essa pratica
significou um espaco de cuidado e acolhimento. Destarte,
momentos de promocédo a saude no trabalho, também
deve ser pauta na construcao de agendas para adocao de
estratégias de vida no trabalho e isso significa relacionar os
ambientes e territorios de vida e de trabalho das coletivi-
dades, identificando oportunidades de operacionalizacdo
na légica da promocéo a saude para atividades desenvol-
vidas nos distintos locais que primam pela dialogicidade
e participacao?,

Il CONCLUSAO

Evidenciou-se que a realidade da assisténcia e o cuidado
a populacao em situagao de rua tém suas peculiaridades,
0 que pode potencializar o desgaste fisico e emocional,
com reflexos diretos na vida e salde dos trabalhadores,
emergindo o desafio de cuidar de si a medida que cuida
do outro. Assim, algumas intervencdes para promogao da
saude do trabalhador do Consultério na Rua foram levantadas
pelos participantes e, em definicdo conjunta, optou-se pela
execugao do alongamento reichiano, o qual proporcionou
um espaco de prética e reflexao sobre o cuidado e respeito
dos limites.

O estudo teve como contribuicdo dar visibilidade a satide
do trabalhador do Consultério na Rua, demonstrando a im-
portancia de desenvolver acbes de promocéo da salde do
trabalhador no ambito do SUS. Verificou-se que os trabalhado-
res tém uma concepcao de promocao da saude relacionada
a0 acesso aos servicos e garantia de direito coerente com o
conceito ampliado de satde trazido pela PNPS.
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