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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a promocao da saude dos trabalhadores da atencao
primaria, através da realizacdo de uma intervencao feita por profissionais de uma
Unidade Béasica de Saude do Distrito Federal. Metodologia: trata-se de umrelato
de experiéncia, utilizando-se a metodologia de problematizacdo do Arco de Mague-
rez, que envolve as seguintes etapas: 1) observacdo da realidade, 2) pontos-chave,
3) teorizacdo, 4) hipdteses de solucdo e 5) aplicacdo da realidade. Observou-se a
necessidade de se proporem préticas de cuidado aos servidores da unidade, devido
a seu adoecimento e sofrimento psiquico. Por meio de um encontro com duracéo
de umahora e meia, foi realizada umaroda de conversa sobre salide do trabalhador
e praticas de cuidado, permitindo um espaco de acolhimento, partilhas e reflexdes
sobre as condicdes de salde dos trabalhadores e do ambiente laboral. Resultados
e Discussao: a intervencao permitiu que os participantes refletissem sobre a satide
do trabalhador e as formas de cuidado como estratégias para promover sua salde
mental e fisica. Conclusdo: a continuidade dessas praticas cuidadoras por meio
de espacos coletivos € importante e necesséria para garantir maior promocao da
salde dos servidores da atencao priméria a salde.

Palavras-chave: Promocéo da saude; Satide do trabalhador; Atencdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the promotion of the health of primary care workers
through an intervention conducted by professionals from a Basic Health Unit
in the Federal District. Methodology: this is an experiential report using the
problematization methodology of the Maguerez Arch, which involves the
following steps: 1) observation of reality, 2) key points, 3) theorization, 4) solution
hypotheses, and 5) application to reality. The need to propose care practices
for the unit’'s employees due to their illness and psychological suffering was
observed. Through a one-and-a-half-hour meeting, a round table discussion on
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worker health and care practices was conducted, providing a space for support, sharing, and reflections on the
health conditions of workers and the work environment. Results and Discussion: the intervention allowed
participants to reflect on worker health and care as strategies to promote their mental and physical health.
Conclusion: the continuity of these caring practices through collective spaces is important and necessary to
ensure greater promotion of the health of primary care workers.

Keywords: Health promotion; Worker health; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representao
processo de reestruturacao do sistema de salde pu-
blica brasileiro, constituindo a sua porta de entrada
preferencial, através das Unidades Béasicas de Saude
(UBS). Dentre as suas frentes de atuacdo, conforme
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), englo-
bam-se as acdes de vigilancia em salde, que, por sua
vez, incluem as demandas em salide associadas ao tra-
balho, assim como o adoecimento dos trabalhadores’.

Os trabalhadores de satide do Sistema Unico
de Saude (SUS), mais especificamente na Atencéo
Primaria a Saude (APS), lidam cotidianamente com o
sofrimento e a dor do outro. Por outro lado, muitos
desses profissionais referem néo ter o devido espa-
co para cuidarem de si’>. Em consonancia, existe uma
falta ou insuficiéncia de informacdes no que se refere
a0 acesso a servicos destinados a saude mental dos
trabalhadores no cenério da satde®.

Dentre os fatores associados ao sofrimento de
trabalhadores na atencao primaria, pode-se citar a
sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de profissio-
nais para a demanda, a exposicao frequente ao con-
tagio de doencas infectocontagiosas, entre outras
situacdes que podem levar ao adoecimento fisico
e mental, incluindo um ambiente laboral cercado
de condicbes de trabalho nem sempre adequadas
e pressoes, tanto por parte dos gestores quanto
por parte dos usuarios. Como consequéncia, apare-
cem como efeitos negativos na capacidade laboral,
a diminuicdo da satisfacdo laboral e da intencdo de
permanecer no emprego, o aumento do sofrimento
psiquico e a maior incidéncia de transtornos men-
tais*. Em uma escala maior, os prejuizos individuais
experienciados pelos trabalhadores podem conver-
ter-se emum prejuizo coletivo, tendo em vista que a
qualidade dos servicos prestados pelos profissionais
em adoecimento é afetada por esse processo®.
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Nesse sentido, o trabalho ganha um carater am-
bivalente, visto que, embora promova ganhos ao tra-
balhador, também afeta negativamente a sua satde®.
Paralelamente, o papel de cuidador do profissional da
sauide é constantemente evocado para o tratamento
de outras pessoas, enquanto muitas vezes o proprio
profissional encontra-se em desamparo psicologico e
tem suas necessidades negligenciadas®.

No que tange as politicas publicas voltadas a
salde dos trabalhadores, algumas delas se torna-
ram mais evidentes com a pandemia da covid-19,
devido ao aumento dos sintomas de esgotamento
fisico e emocional e de casos de sindrome de bur-
nout dentre os profissionais de salde atuantes nesse
cendrio, principalmente aqueles que estiveram na
linha de frente da pandemia®. O enfrentamento da
crise sanitaria no Brasil foi considerado possivel, por
contado SUS e de seus 3,5 milhoes de trabalhadores,
ressaltando-se a necessidade do reconhecimento e
confianca por sua dedicacdo e esforco, ainda que em
condicbes tao adversas®.

Nesse sentido, aimportancia de acdes voltadas aos
profissionais, como o grupo “Pensando no Cuida-dor:
gente cuidando da gente” realizado no municipio de
Camargo, no Rio Grande do Sul, por meio do curso de
Especializacdo em Humanizacdo da Atencéo e Gestao
do SUS, e, a construcao e validacdo da cartilha “Cui-
dando de quem Cuida. “Entenda como cuidar da sua
satide mental”, para distribuicdo aos trabalhadores do
municipio de Governador Valadares, em Minas Gerais,
ambos formulados para promover maior cuidado e aco-
Ihimento das demandas e queixas dos profissionais, sdo
essenciais para a reducdo do adoecimento, desgaste,
absenteismo e conflitos no ambiente laboral, e auxiliar
na melhora da satide mental e fisica dos servidores, as-
sim como dar orientacdes sobre o assunto?®”.

Desse modo, esse trabalho tem como objetivo
relatar a construcdo de um grupo de intervencao com
os servidores, sobre a salde do trabalhador, em uma
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UBS daregido de salde sudoeste do Distrito Federal
(DF), por meio da utilizacdo do Arco de Maguerez nos
pressupostos da Metodologia de Problematizacao?,
com afinalidade de refletir sobre aimportancia de pra-
ticas de cuidado e a promocao da saude dos trabalha-
dores da APS, assim como dar visibilidade a tematica
e possibilitar a implementacdo de mais programas e
politicas publicas nesse sentido.

METODOLOGIA

Este estudo constitui um relato de experiéncia a
partir daintervencdo comum grupo de profissionais, uti-
lizando-se a Metodologia de Problematizacdo do Arco
de Maguerez, que envolve as seguintes etapas: (1) ob-
servacdo da realidade, (2) pontos-chave, (3) teorizacao,
(4) hipdteses de solucdo e (5) aplicacdo da realidade®.

Durante as atividades realizadas em uma Unidade
Basica de Saude do Distrito Federal, os pesquisadores
aplicaram a metodologia do Arco neste trabalho, nos
periodos de marco a junho de 2023. Apds pactuacao
com a gestao da unidade, acordou-se sobre o plane-
jamento da intervencao, a ser realizada mensalmente,
comduracdo de uma hora e meia, no auditorio da UBS.

Foi definida uma data inicial em junho de 2023,
no periodo vespertino, onde ha maior niimero de pro-
fissionais na unidade. Estes foram convidados nas reu-
nides de equipe e no grupo de WhatsApp da UBS para
participarem de uma roda de conversa em conjunto
com praticas de cuidado em salde a ser mediada por
dois profissionais residentes. Utilizou-se o diario de
campo como instrumento de anotacdo e percepcao
para relatar de forma mais detalhada a experiéncia
de aplicacdo deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Oresultado e discussao foram feitos neste estudo,
por meio das cinco etapas do Arco de Maguerez: 1) ob-
servacao da realidade, 2) pontos-chave, 3) teorizacao,
4) hipdteses de solucdo e 5) aplicacdo da realidade®.

PRIMEIRA ETAPA: OBSERVAGCAO DA
REALIDADE

A partir de um olhar atento, nesta etapa delimita-
se um recorte da realidade onde os profissionais estao
inseridos e define-se um ou mais problemas a serem
trabalhados®. Neste estudo, com inicio em marco de
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2023, observou-se o cendrio de atuacdo, localizado
em uma UBS da regido sudoeste do DF. Na unidade,
ha 6 equipes de Salde da Familia (eSF) e um Nucleo
Ampliado de Satide da Familia e Atencao Basica (NAS-
F-AB) - agora denominado equipes Multiprofissionais
na Atencdo Primaéria a Saude (eMulti) pela portaria
GM/MSn°® 635/2023, sendo estas equipes compostas
por profissionais efetivos e residentes’.

As atividades prioritarias da eMulti sdo de acoes
no territorio, atividades coletivas, atendimentos indivi-
duais e compartilhados, atendimentos em grupo e do-
miciliar, discussao de casos, participacdo nas reunioes
de equipe, apoio matricial, acdes intersetoriais, entre
outras atividades”°. Os profissionais integrantes da
eMulti realizaram a observacao entre marco e abril na
UBS e atuaram em algumas dessas atividades, como a
participacdo nas reunides das equipes, as quais ocorrem
semanalmente e em horério protegido. Nos espacos
de reuniao das eSF, era possivel discutir os casos dos
usuarios atendidos, assim como escutar os profissionais
sobre sua atuacao e o ambiente de trabalho.

Apbds dois meses de observacao, nesses espacos
de atuacdo da eMulti, principalmente nas reunides das
equipes, os profissionais observadores perceberam
como demanda da UBS o adoecimento e sofrimento
dos servidores, que se queixavam da jornada exaustiva
de trabalho e questdes de relacionamento interprofis-
sionais que estariam dificultando uma boa qualidade
no ambiente laboral e em consequéncia, afetando o
atendimento da populacdo que frequenta a unidade.

Mediante essa observacao, vieram os seguintes
questionamentos e suposicées: (1) Como a sobrecarga
de trabalho afeta a salide mental e fisica dos trabalha-
dores?; (2) Por que os servidores estdo com dificul-
dade no relacionamento interprofissional?; (3) Quais
acoes e/ou atividades a UBS fez/faz em prol da saude
dos servidores?; e (4) Quais as politicas de prevencdo
e promocdo a sauide do trabalhador?

Dessa forma, definiu-se a seguinte problematica:
Quais acoes podem ser realizadas junto aos profissio-
nais como forma de prevencao e promocao da saude
do trabalhador na Atencao Primaria a Saude?

SEGUNDA ETAPA: PONTOS-CHAVE

A partir da reflexao de possiveis fatores e determi-
nantes do problema identificado, definiram-se os seguin-
tes pontos-chaves: (1) Adoecimento dos profissionais
de salde pela jornada exaustiva de trabalho e desafios
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nas relacdes socioprofissionais; e (2) Necessidade de
efetivacdo de acdes, programas e politicas referentes a
prevencao e promocao da salde do trabalhador.

TERCEIRA ETAPA: TEORIZAGCAO

Nessa etapa, buscou-se sistematizar as infor-
macoes a respeito de cada um dos pontos-chaves
identificados®.

Adoecimento dos profissionais de satde pela jor-
nada exaustiva de trabalho e desafios nas relacoes
socioprofissionais

Os trabalhadores de satide do SUS, lidam frequen-
temente com situacdes desafiadoras, associadas ador e
sofrimento, gerando angUstias e mobilizando seus pro-
prios afetos. Quanto maior a carga horariae ademanda
do servico, a jornada de trabalho se torna exaustiva,
podendo gerar adoecimento e afastamento desses
profissionais do trabalho. Nesse contexto muitos deles
referem ndo ter o devido espaco para cuidarem de si’.

O adoecimento dos profissionais de salde teve
maior destaque apos a pandemiada covid-19, em que
muitos trabalhadores foram afetados por estarem na
linha de frente do cuidado da populacdo®¢. No Distrito
Federal, a politica referente a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) da Secretaria de Saude foi instituida
durante a pandemia, com a finalidade de proporcio-
nar maior valorizacdo e atencao integral a saude dos
trabalhadores, em suas condicdes fisicas, psicoldgicas
e sociais*.

A mesma politica traz sobre as relacdes socio-
profissionais de trabalho, que sdo “elementos intera-
cionais que expressam as relacoes profissionais de
trabalho, considerando as interacdes hierarquicas e
coletivas que influenciam diretamente a atividade de
trabalho™ (p.22), as quais devem ser baseadas no res-
peito as diferencas, empatia, cooperacao, liberdade de
expressao e auséncia de assédio.

Ainda assim, entende-se que o trabalho esta re-
lacionado a experiéncias de sofrimento e/ou prazer,
afetado por dimensdes objetivas e subjetivas dos ser-
vidores, gestores, usuérios, instituicdo?. O contexto
socioprofissional e a personalidade dos sujeitos po-
dem gerar situacoes adoecedoras e se agravar com o
isolamento dos envolvidos'?. No entanto, ao buscar
solucdes e cooperar com os demais, o trabalhador
sente que pode ser reconhecido e pertencer ao gru-
po, desenvolvendo sua identidade e dando significado
ao seu ser. Através do apoio coletivo da instituicdo
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empregadora e o reconhecimento percebido pelo em-
pregado, isso também trard consequéncias positivas
a sauide mental deste, desvinculando-o de quaisquer
patologias ou sentimentos de retaliacdo mais graves
relacionadas ao trabalho, transformando seu sofri-
mento em prazer'?.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) des-
taca aimportancia do dialogo e escuta sem julgamen-
tos e moralizacdo, de forma participativa e integrati-
va, dando lugar aos trabalhadores para exporem suas
ideias em meio a diversidade de opinides, por meio
de uma escuta qualificada e uma comunicacdo mais
humana diante do outro, valorizando a autonomia e
protagonismo dos seus pares?. Saber lidar com situ-
acoes de conflito, é sair do individualismo e estar em
posicdo de alteridade, é saber lidar e aceitar as dife-
rentes demandas e percepcoes, promovendo relacoes
mais humanizadas e o bem-estar dos envolvidos.

Necessidade de efetivacao de acdes, programas
e politicas referentes a prevencao e promocao da
saude do trabalhador

A partir da criacdo da PNH, um dos pontos a se-
rem repensados e reformulados se referiam a salde
do trabalhador?. Entendeu-se que a humanizacéo do
servico de salide, o HumanizaSUS, estaria associada as
relacoes trabalhistas, seja entre trabalhador e usuario,
trabalhador e trabalhador, e gestores e trabalhadores.
Para isso percebeu-se que para melhorar a gestao e
atencdo do SUS, a promocao da saude dos profissio-
nais é necessaria.

A PNH propoe as rodas de conversa como acdo
‘operadora de mudancas” (p.177) e “espacos demo-
craticos de troca™ (p. 174), como explicado a seguir:

“[..] aroda nos ajuda a olhar uns para os ou-
tros e percebemos que a mudanca so é pos-
sivel quando nos movimentamos e entramos
em contato com o outro, quando consegui-
mos estabelecer conexdes.” %181

Os espacos coletivos sdo fundamentais para que
os servidores se sintam vistos e acolhidos em suas de-
mandas, falem de seus sentimentos e aprendam com
as diferencas, sendo potenciais espacos terapéuticos.
Entende-se que por meio da palavra e o contato como
outro e o grupo, é possivel tratar conflitos, dores e an-
gustias, promovendo alivio de sintomas e queixas pes-
soais e/ou profissionais?. A visibilidade do trabalhador
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perante o coletivo pode auxiliar na ressignificacdo de
seus sofrimentos e ser entendida pelo individuo como
uma retribuicdo, ndo sé a nivel material, mas moralmen-
te e simbolicamente, se sentindo mais completo, pois
observa sua utilidade e qualidade através do outro®?.

Acoes, grupos e programas voltados ao cuida-
do dos profissionais de salde sao formas eficientes e
favoraveis a prevencdo e promocao da salde desses
trabalhadores e afetam positivamente no acolhimento
e atendimento das pessoas por eles cuidadas?®. En-
tende-se que os espacos coletivos e praticas de auto-
cuidado no ambiente laboral permitem maior reflexao
sobre a qualidade de vida dos préprios trabalhadores
e relacionam-se com senso de autonomia, autoestima
e autorrealizacdo, permitem maior significacdo do pa-
pel do profissional e do trabalho em equipe, além de
reduzir a vulnerabilidade ao estresse laboral”.

Com relacao as politicas publicas referentes a
salide do trabalhador, temos a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como refe-
réncia, na qual entende-se o trabalho como determi-
nante do processo de salide-doenca®™. A acdes em
vigilancia em saude do trabalhador e os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) tam-
bém sdo formas de ampliar o cuidado em saude dos
trabalhadores, sejarelativo a qualificacdo dos vinculos
de trabalho, o apoio ao aperfeicoamento e desenvol-
vimento do servidor, promocdo e protecdo da salde
mental e fisica, proporcionando orientacdes e enca-
minhamento a servicos especializados™'2.

QUARTA ETAPA: HIPOTESES DE SOLUGCAO

A partir das informacoes sistematizadas, passa-se a
elaborar as hipoteses de solucao®. Nesse momento defi-
niu-se as solucdes a seguir: (1) necessidade de um espaco
de maior cuidado a salide do trabalhador nesta UBS: (2)
possibilidade de proporcionar momentos de compar-
tilhamento de experiéncias pessoais e profissionais no
ambiente de trabalho, por meio da escuta qualificada e
falados servidores; e (3) avaliacdo das politicas publicas
e programas referentes a satide do trabalhador.

QUINTA ETAPA: APLICACAO DA
REALIDADE

Nesta etapa definiu-se arealizacdo de umaroda
de conversa sobre saude do trabalhador e praticas
de cuidado aos servidores da UBS, por meio de um
encontro, realizado em junho de 2023, com duracao
de uma hora e meia, no auditério da unidade. Isso
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ocorreu em dois momentos, sendo o primeiro a di-
vulgacdo da acao aos profissionais e o segundo, no
dia daintervencao.

Primeiramente foi pactuado com a geréncia a
data, local e horario da acdo e informado nas reunioes
das seis equipes de saude da familia (eSF). O convite
paraaacdo também foi enviado no grupo de WhatsApp
da UBS e afixado em murais da unidade, de forma que
os profissionais pudessem se programar para partici-
par, ajustando seus horérios e escalas.

No dia da intervencdo os profissionais respon-
saveis pela intervencdo iniciaram com uma pratica de
cuidado, escolhida dentre as préticas integrativas e
complementares de satde (PICS) realizadas no SUS,
sendo realizada uma técnica de meditacao. As PICS ou
praticas integrativas em saude (PIS), como sdo chama-
das no DF, sdo definidas como praticas que previnem
doencas e agravos e promovem a salde mental, fisica
e emocional em uma perspectiva integral da satide'**.

Logo depois, iniciou-se a roda de conversa so-
bre a saude do trabalhador, em que cada profissional
convidado pode expressar sobre: o cuidar de si, prati-
cas de autocuidado, o papel do cuidador - aquele que
cuida da dor do outro -, os espacos de cuidado, rela-
coes socioprofissionais e as acdes e politicas publicas
voltadas aos trabalhadores do SUS na APS.

A principio, os trabalhadores trouxeram experi-
éncias pessoais e o0 que estavam fazendo para cuidar
de si no cotidiano, trazendo a pratica de atividade fi-
sica e a psicoterapia como principais formas de auto-
cuidado. No trabalho, os momentos em que se sentem
acolhidos pelos colegas, seja durante as reunides das
suas respectivas equipes ou intervalos, também foram
definidos como momentos de cuidado de si, leveza e
descontracao, rompendo com a rotina de sobrecarga
decorrente das demandas da UBS.

Aindafoidiscutido na roda de conversa sobre a ne-
cessidade de espacos de cuidado e de préticas promoto-
ras de salide aos servidores na unidade e a dificuldade de
acesso e informacao arespeito de servicos relacionados
asaude dotrabalhador e programa de Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT). Os processos de enlutamento que
os servidores passam, a nivel pessoal e/ou profissional,
também foi um tema abordado na roda de conversa,
demonstrando o quanto isso afeta emocionalmente os
trabalhadores e a importancia do devido olhar e cuida-
do da gestao e hierarquias superiores relacionadas ao
sofrimento e angustias dos trabalhadores.
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Alguns profissionais relataram sobre a realizacao
de grupos terapéuticos aos profissionais da UBS du-
rante apandemiade covid-19 e que no momento atual,
ha o desenvolvimento de praticas integrativas desti-
nadas ao bem-estar fisico e mental dos servidores,
como a auriculoterapia, oferecida semanalmente na
unidade. Ainda assim, outros profissionais apontaram
enfrentar uma auséncia de iniciativas destinadas aos
servidores da unidade, chegando em alguns momen-
tos a se responsabilizarem por isso.

Em paralelo, discutiu-se sobre a dificuldade dos
profissionais em assumir um protagonismo no auto-
cuidado, devido a rotina cansativa e a sobrecarga de
trabalho. Houve um certo consenso no grupo de que
0 excesso de trabalho contribui para que os profissio-
nais abdiquem de seu autocuidado. Quanto aisso, no
grupo, observou-se a partilha de temas associados ao
historico de sofrimento mental e emocional de alguns
servidores, a necessidade de uso de medicacao, o afas-
tamento do trabalho em determinados periodos da
vida e as formas de enfrentamento dessas situacoes,
como pedir ajuda a colegas do servico. Ademais, pon-
tuou-se que, muitas vezes, 0 cansaco associado a roti-
na de trabalho soma-se a papéis de cuidado na familia,
especialmente associado ao papel de maternidade.

Esse espaco coletivo de fala e escuta destinado
aos servidores demonstrou a importancia da roda
de conversa para troca de saberes e reflexdes entre
eles, em meio a diversidade de suas vivéncias, possi-
bilitando o compartilhando de desafios e suas formas
de enfrentamento, a elaboracéo e ressignificacao das
relacdes humanas, e a solucao dos conflitos de forma
integradora’. A auséncia desses espacos e a ndo for-
macao de lacos coletivos podem gerar competicao,
individualismo e agressividade, diminuindo a confian-
ca, ajuda mutua e reconhecimento entre os pares?.

Ao término do encontro os servidores respon-
deram uma ficha avaliativa, objetivando entender as
repercussoes da intervencdo na promocao na saude
dotrabalhador que atuana APS e o interesse deles na
continuidade dessa intervencao.

CONCLUSOES

Asalde do trabalhador envolve acoes interdisci-
plinares compreendidas a niveis humano, social, técni-
co e institucional, com afinalidade de analisar e propor
intervencdes nas relacoes trabalhistas®. Embora as
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acoes de vigilancia em salde destinadas ao bem-estar
dos trabalhadores em seu ambiente laboral estejam
legalmente previstas, muitos servidores do sistema
publico de salde percebem afalta de atencdo aqueles
que cuidamdador do outro, comjornadas de trabalho
exaustivas, dificuldades de relacionamento interpes-
soal, exposicao prolongada a riscos e, especialmente,
ainexisténcia de iniciativas destinadas a promocdo da
qualidade de vida no trabalho.

Neste estudo, observou-se a importancia do
espaco coletivo proporcionado aos trabalhadores
participantes da intervencao, na qual puderam com-
partilhar suas queixas, angustias, tensoes e problemas
pessoais e/ou profissionais. Na acdo, percebeu-se o
quanto o cuidado de si dos profissionais nao estava
tendo o devido valor devido a sobrecarga e desgaste
fisico e mental decorrentes do trabalho e que o mo-
mento destinado por meio da acdo proporcionou um
sentimento de valorizacdo e cuidado ao trabalhador da
APS. Dessa forma, observou-se o interesse dos servi-
dores na continuidade desta acdo, para auxiliar na pro-
mocao de sua salde e proporcionar maior qualidade
do servico e no atendimento a populacao do territoério.

Como limitacao, poderia haver maior adesdo de
participantes ao grupo e ser realizado um estudo com
entrevistas e questionarios para analisar os efeitos das
praticas de cuidado realizadas na promocéo da salde do
trabalhador, antes e apds aintervencao. Outra limitacéo
foi a falta de acesso ao programa de QVT da Secretaria
de Saude e possiveis acoes realizadas no momento pela
mesma, em prol dos servidores. Além do que, como su-
gestdo parafuturas intervencdes, podem ser convidados
especialistas para explorar tematicas diferenciadas re-
ferentes ao assunto da satide do trabalhador e praticas
promotoras de salide no ambiente laboral.

O trabalho assume papel central naidentidade do
sujeito e em sua sauide mental, e ndo deve ser visto so-
mente como fonte de produtividade, mas também de
transformacao dos sujeitos envolvidos'?. Dessa forma,
€ importante ressaltar a importancia e a necessidade
desses espacos coletivos de troca, reflexao e escuta
dos trabalhadores e de que a gestao e os setores res-
ponsaveis possam promover mais acoes de bem-estar
e qualidade de vida no trabalho, assim como incentivar
o trabalhador a buscar praticas de cuidado de si, para
COM iSSO prevenir agravos e promover maior saude
mental e fisica a salide dos trabalhadores no decorrer
dos anos de servico.
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