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RESUMO

Contextos institucionais, como os Centros de Socioeduca¢do (CENSE), propiciam
intenso sofrimento mental em seus trabalhadores. A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) &
uma pratica de cuidado que propde a criacdo de um espago comunitario de acolhimento e
apoio social. O objetivo desta pesquisa foi compreender as repercussdes da TCI como uma
pratica de cuidado em saude mental, nos trabalhadores de um CENSE do Parana, analisar
narrativas obtidas dessas intervengdes para identificar a presenga de indicadores de sofrimento
mental, comparando-os com prevaléncias obtidas por questiondrios validados. Trata-se de
pesquisa de intervengdo quali-quantitativa sobre trabalhadores de uma unidade de
socioeducacdo, realizada em duas fases: na Fase 1 foram aplicados um questionario
sociodemografico e trés questiondrios validado, para estabelecer caracteristicas referenciais e
prevaléncia de transtornos mentais comuns; na Fase 2 foram conduzidas treze intervengoes
por meio de rodas de TCI, com 4udios gravados e transcritos e, sobre cada transcri¢do, foram
aplicadas a apreciagdo da rotina da TCI, acrescida da analise de conteudo tematica de Bardin.
Os resultados mostraram prevaléncias relevantes dos indicadores no grupo que participou das
intervengdes com TCI: sofrimento mental (41,7%), ansiedade leve e moderada (37,6%), e
depressdo leve a moderada (33,3%). Além disso, caracteristicas no questionario
sociodemografico mostraram que o grupo possuia alta escolaridade e rendimento, além de
potenciais atenuantes do sofrimento mental, como pratica de exercicios fisicos (83,3%), uso
de medicacao (54,2%) e vinculos familiares (87,5%). As transcrigdes analisadas pelo
protocolo das etapas da TCI, identificaram quatro temas universais, sendo “trabalho” e
“estresse” os dois com mais alta prevaléncia (84,6% e 69,2%, respectivamente). A analise de
Bardin ordenou os resultados em trés categorias tematicas, discutidas sob a perspectiva das
prevaléncias identificadas pela aplicacao dos questionarios e corroborou a etapa de apreciacao
de rotina, prevista pela metodologia da TCI. Concluiu-se que este estudo possui dados para
recomendar a constru¢do de parcerias que promovam o acesso dos trabalhadores do CENSE
a praticas integrativas de acolhimento e cuidado da saude mental, como a TCI, por ser
economicamente viavel e, a0 mesmo tempo, uma forma 4gil no manejo do sofrimento mental.

Palavras-chave: Socioeducacao, Terapia Comunitaria Integrativa, Saide Comunitaria, Saude
Mental, Saude do Trabalhador, Promog¢ao da Satde.



ABSTRACT

Institutional contexts like socio education centers (CENSE) provides huge mental
suffering over its worker. Community Integrative Therapy (TCI) is practice care made of
community spaces for a reception and social support. The goal of this study was to understand
the consequences of applying TCI as a mental health care practice over workers of a CENSE
of Parana and to analyze narratives from that intervention in order to identify mental suffering
markers' presence. After that, we compared them with prevalence data from validates
questionnaires. This study is a quali quantitative intervention research over workers of one
socio education unity which was conducted in two phases: over Phase 1 we applied a
sociodemographic questionnaire and three validate questionnaire to establish referential
characteristics and prevalence for commons mental disorders; over Phase 2 we have
conducted thirteen TCI interventions with its audios recorded and transcripted, over each one
transcription we have applied the routine appreciation of TCI, as described in its methodology,
added by Bardin's thematic content analysis. The results showed relevant markers prevalence
on TCI group participant: mental suffering, (41,7%), mild to moderated anxiety, (37,6%), and
mild to moderated depression (33,3%). Over that, the identified characteristics by
sociodemographic questionnaire showed high schooling and income in that group, besides in
addition to mitigating the potential for mental suffering, as exercise practice (83.3%),
medication in use (54.2%), and family bonds (87.5%). The transcription analyzed by TCI
protocol itself and have identified four universals themes, where “work” e “stress” had major
prevalence than others (84,6% e 69,2%, respectively). Bardin's analysis ordered three
thematic categories for results, which have been discussed from prevalence identified by
questionnaires submissions. It has corroborated the routine appreciation step predicted by
TCI's methodology. In the discussion chapter, we brought reports over TCI sessions and
confirmed all questionnaires data, pointing, at the same time, to an insufficient self-reported
mental suffering resolution by use of conventional health care.We have concluded there is
data in this present study to recommended partnerships in order to promote CENSE's worker
access to the integrative practices of reception and mental health care, as TCI. This is a care
practice viable economically, at the same time is an agile way to manage mental suffering.

Key-words: Socioeducation, Integrative Community Therapy, Community Health, Mental
Health, Occupational Health, Health promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Percebo minha trajetoria costurada por escolhas auténticas e muitas vezes
desafiadoras. Algumas delas movidas pela ingenuidade e simplicidade, mas nutridas com
uma vontade profunda de conexao e integridade comigo mesma e com tudo que me cerca ¢
me compdem: o individuo, a sociedade, a natureza. Meu envolvimento nesse universo das
terapias integrativas teve inicio no Shanti Instituto, em 1992.

Naquele momento sem saber quais eram os meus saberes, ndo que os saiba agora,
iniciava o esbogo de um desenho, de um roteiro, de um mapa, de um objeto de estudo, o qual
hoje atribuo ser o Ser Humano. Ao longo desse percurso, costurei minha histéria de vida com
retalhos selecionados dentro da graduacao de filosofia e farmécia, associadas as formagdes
nas areas de homeopatia, oncologia, acupuntura, medicina tradicional chinesa. Isso sem
nunca me desconectar das terap€uticas integrativas que valorizam os saberes.

Em outubro de 2012, recebi o convite da professora Milene Zanoni da Silva para
participar de um projeto de pesquisa que se desenvolveria no ambulatério de Saude Mental
do Hospital de Clinicas (HC) do Parana. Foi quando entrei em contato com a metodologia da
Terapia Comunitéria Integrativa (TCI). Na época estava alinhada ha alguns projetos junto ao
Shanti Instituto com as terapias naturais e integrativas, e almejava o mestrado. Era um ponto
no horizonte a ser alcangado e o absorvi como uma oportunidade. No entanto, ao me envolver
com a execucdo das atividades da pesquisa, pude observar as rodas de TCI, e foi nesse
percurso que estabeleci identificacdo com essa pratica de cuidado, impulsionando-me a
tomada de decisdo para fazer a formagao em TCI.

Desde entdo, a riqueza de experiéncias e vivéncias vem se intensificando. Tamanha
¢ essa expressividade, que atualmente, juntamente com a atuagdo profissional como
farmacéutica integrativa e acupunturista, exer¢o fungdes com a TCI como terapeuta,
formadora, coordenadora do Polo de Formagao Shanti Instituto ¢ coordenadora do Conselho
Deliberativo Consultivo da Associagdo Brasileira de Terapia Comunitéria (Abratecom).

Percebo o estar aqui, no Programa de Mestrado em Saide Coletiva, da Universidade
Federal do Parana, pertencendo a linha de pesquisa de Politicas e Servicos de Saude, e tendo
como tema de pesquisa a TCI e suas infinitas possibilidades, como um presente generoso da

vida, uma oportunidade, uma conquista e uma responsabilidade de pesquisar, compreender e
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produzir conhecimento, priorizando um olhar em perspectiva, integral e dinamico no que
concerne ao ser humano.

Portanto, a escolha por aprofundar os estudos com essa pratica integrativa esta
diretamente relacionada com minha historicidade de vida, enquanto observadora e
protagonista, que vivencia essa pratica de cuidado, em situagdes de desacomodagdes
existenciais, em suas muitas dimensdes ¢ em diferentes contextos. Isso porque o “objeto”
motivador da pesquisa em questdo diz respeito enfaticamente ao Ser Humano e sua
interdependéncia sistémica, ambos compondo uma sociedade na extensao da natureza, onde

o limite esta entre o céu ¢ a terra.

1.2 DO OBJETO DE ESTUDO E CONTEXTUALIZACAO

O projeto intitulado “Manejos e praticas relacionadas as crises e ao sofrimento em
saude mental nos Centros de Socioeduca¢ido (CENSE) e casas de Semi Liberdade da
Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos do Parand”, sob a
responsabilidade geral do Prof. Dr. Deivisson Vianna Dantas do Santos, ¢ a pesquisa guarda
chuva que abriga estudos na area de avaliacdo dos manejos e praticas relacionadas as crises
e ao sofrimento em saude, nos CENSE do Estado do Parana.

Tal iniciativa de pesquisa teve como motivagao a solicitagdo feita pela Secretaria de
Estado da Justiga, Trabalho e Direitos Humanos (SEJU), por meio do Departamento de
Atendimento Socioeducativo (DEASE). Dentro deste grande projeto, a presente pesquisa
contempla um recorte que possui como foco o uso da TCI como pratica de cuidado para o
alivio de sofrimento mental de trabalhadores, de um CENSE do estado do Parana.

Os CENSE caracterizam-se por serem espagos, unidades de atendimento que tem
abrangéncia regional, que executam as medidas socioeducativas, ofertam programas a
internagdo e/ou internagdo provisoria aos adolescentes em conflito com a lei do Estado do
Parand em cumprimento de medida judicial (BRASIL, 2020 a). Conforme delimita o
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), individuos entre doze e dezoito anos
incompletos, que cometem ato infracional de grave ameaca ou violéncia, ou reincidem na
infragdo, sdo encaminhados mediante ordem escrita e fundamentada judicialmente, ou seja,
a internagdo resulta de um processo judicial. Atendem as criancas e adolescentes que
possuem a medida privativa de liberdade, internagdo como medida socioeducativa (ECA,

1990).
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Cada um destes Centros deve seguir os parametros da acao socioeducativa, os quais
estdo organizados pelos seguintes eixos estratégicos: suporte institucional e pedagogico;
diversidade étnico-racial, de género e de orientagdo sexual; cultura, esporte e lazer; saude;
escola; profissionalizagdo/ trabalho/ previdéncia; familia e comunidade e seguranca
(BRASIL, 2020 a).

A populagao deste estudo diz respeito aos trabalhadores que atuam em ambientes
de controle e vigilancia, os CENSE, que sdao espacos que apresentam a finalidade de
executarem as medidas socioeducativas para com os adolescentes em cumprimento de
medida judicial, que cometeram um ato infracional de grave ameaga ou violéncia (BRASIL,
2020 _b). Vale destacar que a Socioeducagdo, no Estado do Parand, apresenta cobertura de
atendimento com a presenga de dezenove CENSE e oito Casas de Semi-liberdade, totalizando
1158 (hum mil cento e cinquenta e oito) vagas, distribuidas em trés regides do Estado,
conforme relatério do DEASE de 2017.

Dentro da realidade da Socioeducacdo no Parand, encontramos um CENSE
feminino de internacdo, com capacidade para atender até trinta adolescentes e dezoito
CENSE masculino. Tais trabalhadores estao expostos, com frequéncia, a diversas situacoes
de desconforto, tensdo, ameagas e agressividades (GRECO et al., 2013), devido as condigdes
rotineiras de suas atividades para com os/as adolescentes, que envolvem desde o auxilio na
realizagdo de atividades pedagdgicas, manutencdo da integridade fisica e psicologica,
condutas de seguranca, com uso de cadeados, portdes de ferro; atividades externas vinculadas
a saude; atividades internas como lazer, banho de sol, entre outros. Esse cenario tracado sobre
as caracteristicas dos CENSE oferece espago para o desenvolvimento de um raciocinio e de
reflexdes sobre as condi¢des de satide mental dessa populagao de trabalhadores (GRECO et
al.,2013).

Exercer atividades de trabalho como as descritas acima, em espacos institucionais,
com caracteristicas prisionais, exige dos trabalhadores envolvidos condutas continuadas de
controle, vigilancia, aten¢do, seguranga e adequagdo frente as necessidades adversas. E
comum, no exercicio de suas fung¢des laborais, que esses trabalhadores vivenciem estados de
tensdo, pressdo e estigma, interferindo nos aspectos afetivos e emocionais ocasionando o
desenvolvimento de ansiedade, angustia, fadiga mental, depressdo, exaustdo, estresse,
sofrimento psiquico, problemas nos relacionamentos familiares ou sociais, entre outros
(BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016).

Foi sobre esses pilares, de fatos e reflexdes, que emergiu a tematica dessa pesquisa,

bem como foi tragado seu objetivo principal, qual seja, analisar as narrativas provenientes da
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aplicacdo da TCI, enquanto pratica de cuidado em saude mental, dos trabalhadores de um
CENSE do Estado do Parana.

Segundo Barreto (2010) a TCI ¢ um espago comunitdrio onde as pessoas tém a
oportunidade de falar sobre a sua historia de vida, dor e conflitos de forma horizontal e
circular. Cada um torna-se terapeuta de si mesmo partilhando experiéncias de vida e
sabedoria. Todos se tornam corresponsaveis na busca de superagdes e solugdes dos
problemas cotidianos, o que propicia aos participantes experimentar a ajuda do grupo que
oferece suporte e apoio. Nesse contexto a TCI demonstra-se como uma pratica de cuidado
que pode auxiliar no acolhimento dos trabalhadores dos CENSES que se encontram em
situacdo de sofrimento, pois € um espaco terapéutico de escuta, partilha e reflexao, e que tem
por objetivo promover a saude € a autonomia ao estimular os integrantes a expressividade e
ao autoconhecimento (AZEVEDO et al., 2013).

Justifica-se a realizag@o desta pesquisa com trabalhadores de um CENSE do Parana,
baseando-se no nivel de transtornos mentais comuns entre os agentes socioeducativos
(ROMERO et al., 2016), o cenario dos CENSE (GRECO et al., 2013), a TCI como pratica
psicossocial avancada de cuidado em satde mental (BRASIL, 2013). Ainda, ¢ imprescindivel
gerar informagdes cientificas claras sobre o impacto e beneficios da TCI na promocgao da
saude de trabalhadores, que fundamentem tomadas de decisdo na esfera publica.

Todas as razdes acima orientaram para a questao norteadora deste estudo, qual seja,
quais so as repercussdes da TCI, como pratica de cuidado, entre trabalhadores que atuam

no contexto da socioeducacao?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Compreender as repercussdes da TCI enquanto uma pratica de cuidado em satde

mental, entre trabalhadores de um CENSE do Parana.
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1.3.2  Objetivos especificos

- Identificar a prevaléncia de ansiedade, depressdo e sofrimento mental no grupo
estudado.

- Relacionar a identificacdo dos indicadores de ansiedade, depressdo e sofrimento
mental com os dados extraidos da andlise de conteudo tematica provenientes das
intervencgoes.

- Identificar as principais inquietagdes e estratégias de enfrentamento relatadas nas
narrativas do grupo estudado.

- Discutir a TCI como pratica de cuidado em saude mental na socioeducacao.
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2 REVISAO TEORICO CONCEITUAL

A Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) como uma abordagem grupal tem sido
estudada na perspectiva de alivio do sofrimento mental, enquanto uma pratica de cuidado
psicossocial avangada. Nessa perspectiva, as repercussdes promovido pelas praticas de
cuidado da TCI torna-se um tema relevante, posto que had uma lacuna cientifica a ser
preenchida sobre cuidados com a saide mental desses trabalhadores. Foi assim que se

consolidou o propoésito do presente estudo: contribuir para dirimir tal lacuna.

2.1 TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA (TCI)

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) foi criada pelo Prof. Dr. Adalberto Barreto,
psiquiatra, tedlogo, antropdlogo e docente do Curso de Medicina Social da Universidade
Federal do Ceara, no municipio de Fortaleza/ CE em 1987, com o proposito de trazer solugdes
frente as necessidades de satde da comunidade do bairro Pirambu (BARRETO, 2008; REIS,
2017). Hoje parte desta comunidade ¢ conhecida como Comunidade Quatro Varas e estd
situada em uma zona litoranea, na periferia da cidade de Fortaleza.

O bergo primario da TCI, caracterizou-se por ser precario em relagdo as condigdes
béasicas a vida humana: inumeras deficiéncias desde infraestrura, seguranga, emprego a
atuagdo das politicas publicas. Desse modo, por sua esséncia metodoldgica, a TCI desperta
o resgate da dignidade frente as vulnerabilidades humanas (LUTTERBACH, 2017).

Conceitualmente, a TCI ¢ considerada uma pratica de constru¢ao de redes sociais
solidarias, onde todos se tornam corresponsaveis na busca de solu¢des e superagdo dos
desafios do cotidiano, num ambiente acolhedor e caloroso. Traz como caracteristica a
inovacgao ao buscar solucdes para conflitos e sofrimentos humanos através da valorizacao dos
saberes e praticas dos sujeitos (BARRETO, 2008).

Desde sua elaboragdo, a TCI tem se consolidado como tecnologia leve de cuidadol
em saude mental apresentando respostas satisfatérias aos participantes, sendo mais uma
pratica de trabalho para os profissionais da satide, que focaliza de forma inovadora na

reorganizacdo das redes de atengdo a saude. Assim como, da propria comunidade na

Tecnologia leve em saide é considerada uma ferramenta do universo humano, traduz-se numa tecnologia de
relacdo, de acolhimento, comunicagao, estabelecimento de vinculos e que vem para promover a autonomia
do individuo (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008). Faz-se importante considerar aspectos como eficécia,
efetividade, acuracia e seguranga no uso dessas tecnologias em saude conjuntamente com condigdes
econdmicas favoraveis (CAPUCHO et al., 2012).
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construgdo e no fortalecimento de vinculos solidarios, levando as pessoas a construirem uma
identidade coletiva, sem perder de vista as suas singularidades (CARICIO, 2010). Isso se d4
por intermédio de agdes baseadas na promogdo, prevengdo € na cura, as quais integram
elementos culturais e sociais em prol do desenvolvimento biopsicossocial dos individuos e

comunidades (ANDRADE et al., 2009).

2.1.1 Alicerces teoricos da TCI

A TCI fundamenta-se em cinco grandes eixos tedricos:

1. Pensamento sistémico, que perpassa a humanidade desde sempre, através de uma

visao de mundo integrado e interdisciplinar. Somos todos partes do problema mas
também somos parte da solugao.

2. Teoria da comunicacdo, em que todo comportamento, sensacdo apresenta uma

performance de comunicagao.

3. Antropologia cultural, considerando que sdo as raizes culturais que norteiam as

andancas do ser humano e promove o sentido do pertencimento.

4. Pedagogia de Paulo Freire, que retrata o processo de reconhecer e extrair a for¢a da

liberdade e da autonomia, do refletir e agir de cada individuo.
5. Resiliéncia, que confere a confianga e o poder da autotransformacdo, mediante
exposicao a vida
A TCI, como pratica de cuidado em saude mental, ¢ um espago de promocgao da fala
e da escuta qualificada, que propicia um processo de autoconhecimento. Essa experiéncia
propde-se a ser uma pratica diante das diferentes vivéncias de cada ser humano,
possibilitando um reaprender sobre si mesmo e sobre a vida, cujo ponto no horizonte ¢é
promover a reflexdo das a¢des, que repercutirio em novas agdes. E por essa razdo que, desde
2008, a TCI tem sido classificada como pratica integrativa ¢ complementar de cuidado em
saude mental, no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS). Ela cria vinculos e resgata a
autonomia dos individuos, além de ser um espago aberto para a troca de experiéncias e
sabedorias, porque facilita a transformacao de caréncias em competéncias para aqueles que
dela se beneficiam. Com isso, eles se tornam aptos ao ressignificar dos proprios momentos
de dor e de perdas (BARRETO, 2008).
No final da década de 1990 a primeira publicagdo que trata do protocolo da TCI
(BARRETO, 1997 apud BARRETO, 2008) trouxe uma estrutura com a formacdo dos

16



participantes em uma roda circular e horizontal, e o desenvolvimento da TCI seguindo o
passo a passo em uma sequencia consecutiva de seis etapas:

Etapa 1 Acolhimento: consiste no movimento de receber as pessoas, explicar a metodologia

da TCI, falar das regras que norteiam a pratica: siléncio e escuta ativa, a regra da cultura, ndo
julgar e ndo inferir conselhos e falar de si, sempre em primeira pessoa.

Etapa 2 Escolha do tema ou da inquietagdo: ¢ o momento de compartilhar a inquietude ou

sofrimento com o grupo, a pessoa diz seu nome e em poucas palavras procura nomear o que
sente, em torno de 3 a 5 breve relatos, dependendo do grupo. Nessa etapa também ¢ possivel
abrir um espaco de fala a identificagdo e justificativa do que ressoou na sua propria historia
de vida; na sequéncia realiza-se a votacao elegendo a histdria que mais ressoou no grupo, a
partir disso define-se o tema a ser aprofundado.

Etapa 3 Contextualizacao — Etapa em que o protagonista que trouxe o tema escolhido pode

falar mais da sua vivéncia, e nesse momento todos os participantes podem fazer perguntas
para o protagonista, com o objetivo de ampliar a reflexdo e compreensdo do sofrimento da
situagao.

Etapa 4 Partilha de experiéncias ou problematizacdo: etapa onde a terapeuta elabora uma

pergunta pertinente ao tema que emergiu e langa, na roda, para que respondam aqueles que
se sentirem conectados ou ndo, de forma que tragam nas respostas suas proprias ferramentas
ou estratégias de superacao.

Etapa 5 Encerramento: a terapeuta convida a comunidade, ou grupo, a ficarem em p¢,

agradece aos integrantes e ao protagonista, relembrando que todas histérias sdo importantes.
Convida a todos para verbalizar, com uma conotagdo positiva, o que mais tocou, ou o que
esta levando de aprendizado dessa roda de TCI.

Etapa 6 Apreciagdo da terapia: consiste na avali¢do do processo de conducao da roda de TCI

pelos terapeutas, de acordo com um roteiro de apoio.

Nos tempos atuais, especialmente durante a pandemia global de Covid-19, houve
adaptagdes que passaram a integrar o protocolo, que era exclusivamente presencial. Tem-se
como exemplo de relato as TCI conduzidas remotamente, via online, pelo proprio criador da
TCI, Adalberto Barreto (BARRETO et al, 2020). Percebe-se que a expansdo da adocao da
TCI, enquanto pratica de cuidado psicossocial avancada, vem trazendo inovagdes e
adaptacdes importantes ao protocolo inicial, de modo a acompanhar a evolucdo dos
comportamentos e necessidades de uma sociedade global. De uma ou de outra forma, cada
roda de TCI constitui-se como processo terapéutico completo com comeg¢o, meio e fim

(BARRETO, 2010).

17



Nesse contexto a TCI como pratica de cuidado em satide mental em trabalhadores,
¢ uma pratica psicossocial avancada que possibilita promover saude, constru¢ao de vinculos
de solidariedade, valorizagdo das experiéncias de vida, resgate da auto-estima e da confianga
em si, ampliagdo da percepgdo dos problemas e das possibilidades de resolugdo dos mesmos
a partir das competéncias culturais e sociais locais, sem medicalizar a angustia e o sofrimento
mental, em especial em paises de baixa e média renda (BARRETO, 2008; BRASIL, 2013;
WENCESLAU, ORTEGA, 2015).

2.2 A SOCIOEDUCACAO

O desenvolvimento da sociedade brasileira tem como fator determinante em sua
estrutura social um percurso historico de desigualdades e exclusdes (SOUZA, 2005). Por
consequéncia desse percurso na década de 1990, marcado e fortalecido por mobilizagdes e
movimentos sociais em relagdo aos direitos das criangas e adolescentes, cria-se a partir da
Lei numero 8069, de 13 de Julho de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Nessa circunstancia o ECA passou a substituir o Codigo de Menores de 1979, apresentando
como caracteristicas fundamentais a preservacao de direitos e responsabilidades em relagdo
a crianga e ao adolescente.

Logo, com a institui¢do do Estatuto consolida-se o novo paradigma baseado na
garantia dos direitos e protegdo integral como prioridade. Essa conquista demonstrou
significativa relevancia social na defesa dos direitos da crianga e do adolescente, assim como
despontou para novas perspectivas de gestdo no ambito de acdes coletivas. Em 2006, nesse
percurso ainda de ajustes e incertezas entre os agentes sociais, ¢ desenvolvido de forma
coletiva o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE ) (MOREIRA, 2019).

A configuragao do SINASE se estabelece por um conjunto ordenado de principios,
regras e critérios no que tange o universo da socioeducagdo e “/...J possui carater juridico,
politico, pedagogico, financeiro e administrativo, que envolve desde o processo de apuragdo
de ato infracional até a execu¢do de medida socioeducativa. Sendo que, este sistema inclui
os sistemas estaduais, distrital e municipais, bem como todas as politicas, planos e
programas especificos de atengdo a esse publico.” conforme dispde o Artigo 3°, da

Resolugdo n° 113/2006 do CONANDA (BRASIL, 2006).
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Nessas circunstancias, em janeiro de 2012 que o SINASE, a partir da Lei Federal no
12.594/12, foi iniciado o desenho de uma nova abordagem, com diretrizes pedagdgicas, que
visa contemplar as demandas da crianga e do adolescente. E neste sentido, em relacdo a
politica socioeducativa, caminha-se em dire¢do aos avangos da regulamentacio e execucao
das medidas socioeducativas conforme previstas no ECA.

Referente a execugdo das medidas, uma questdo importante do ECA diz respeito ao
tratamento ofertado a crianga ou adolescente que cometem um ato infracional, ao estabelecer
como instrumento a responsabilizacdo por tal ato, no caso a medida socioeducativa. Sendo
assim, as medidas socioeducativas sdo determinadas e aplicadas mediante a verificagdo de
situacdes que demonstram aspectos de crime ou contravencao penal no que diz respeito ao
comportamento do adolescente, conforme previsto no ECA (SOUZA E COSTA, 2013).

E importante destacar que a medida socioeducativa nio é entendida como uma
pena. A medida difere da pena devido a aspectos essenciais, busca priorizar um olhar na
perspectiva da singularidade e individualizacdo, frente a historia de cada adolescente, ao
invés de simplesmente adaptar-se a infracdo cometida, bem como sua intengao enquanto acao
pedagodgica sistematizada (FRANCISCHINI E CAMPOS, 2005). Nessa perspectiva, a
medida socioeducativa propde a eliminagdo de formas coercitivas de internagdo e
possibilitou a privagdo de liberdade apenas em casos de flagrante do ato, ou por ordem escrita
e fundamentada da autoridade judicial competente (ECA, 1990). Essas medidas englobam
desde uma adverténcia, até uma internacdo, esta a mais grave dentre as medidas, tendo em
vista que restringe a liberdade de locomog¢ao do jovem infrator (BRASIL, 2006; SOUZA E
COSTA, 2012).

Entretanto, para Moreira (2019), poder-se-ia seguir numa constru¢do abrangente de
conhecimento por uma abordagem de dimensdo tedrico-legal, fundamentada no ECA, ou
pela execucdo das medidas socioeducativas, conforme diretrizes do SINASE. Devido a
amplitude do assunto, bem como de sua atua¢ao, com diferentes direcionamentos de
informacao, entendimentos, posturas, visdes e conhecimento pratico.

Neste contexto, no Estado do Parana, foi estabelecido uma reconfiguracao
organizacional, conforme Cadernos da Socioeducacdo (2014). Com o advento da Lei
Estadual n°18.374/2014, ¢ transferido o Sistema de Atendimento Socioeducativo para a
Secretaria de Justi¢a, Cidadania e Direitos Humanos (SEJU) sendo entdo, Departamento de
Atendimento Socioeducativo (DEASE), responsavel pela politica de atendimento ao

adolescente em conflito com a lei que cumpre medida socioeducativa de internagdo
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provisoéria, internacdo e semiliberdade, medidas cuja competéncia de execugdo € dos
governos estaduais conforme Lei Federal n® 12.594/2012.

A SEJU ¢ responsavel pela organizac¢do, promogao, desenvolvimento e coordenagado
do Sistema de Atendimento Socioeducativo do Estado do Parana, por intermédio do DEASE.
O Departamento tem como atribui¢do primordial a gestdo e a qualificagdo do atendimento
socioeducativo de internagdo, internagdo proviséria e semiliberdade, de acordo com as
normas e recomendacdes do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) e
dos compromissos internacionais de direitos humanos (PARANA, 2014).

No ambito paranaense, o atendimento das medidas de internagdo acontecem na
SEJU por meio do DEASE que administra oito casas de semiliberdade no Estado as quais
atendem as criangas ¢ adolescentes que possuem medida restritiva de liberdade: transicao
para meio aberto; e dezenove CENSES os quais atendem as criangas ¢ adolescentes que
possuem a medida privativa de liberdade, internagdo como medida socioeducativa. Cada um
destes Centros, CENSE e Casas de Semiliberdade, da Secretaria de Estado da Justica,
Cidadania e Direitos Humanos do Parand, deve seguir os parametros da agao socioeducativa,
0os quais estdo organizados pelos seguintes eixos estratégicos: suporte institucional e
pedagogico; diversidade étnico-racial, de género e de orientacdo sexual; cultura, esporte e
lazer; saude; escola; profissionalizagdo/trabalho/previdéncia; familia e comunidade e
seguranca. Centros de Socioeducacdo (CENSE) e casas de Semiliberdade da Secretaria de
Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos do Parana (BRASIL, 2020 b).

Quanto as agdes ¢ servigo de atengdo a saude, no contexto da socioeducagao, a base
de apoio é a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) que engloba, dentre outras, temas como:
autocuidado, autoestima, autoconhecimento, relagdes de género, relagdes étnico-raciais,
cidadania, cultura de paz, relacionamentos sociais, uso de alcool e outras drogas, prevenc¢ao
das violéncias, projeto de vida, desenvolvimento de habilidades sociais, acompanhamento do
desenvolvimento fisico e psicossocial e saide mental (BRASIL, 2006).

Os CENSES sao espacgos, unidades de atendimento que tem abrangéncia regional,
vinculada a Secretdria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social (SEDS), que
executam as medidas socioeducativas, ofertam programas a internagdo e/ou internagao
provisoria aos adolescentes em conflito com a lei do Estado do Parana em cumprimento de
medida judicial. Estes Centros, estdo articulados de forma orgénica e funcional diretamente
com o Poder Judicidrio, Ministério Publico e com equipamento da rede de atendimentos entre
si. Todas as acdes realizadas sdo apoiadas nas determina¢des do ECA e do SINASE, desde

as medidas sociopedagogicas até as de estruturas arquitetonicas, visando o atendimento do
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adolescente em conflito com a lei. Ainda, os CENSES dispdem de uma equipe técnica
multiprofissional que assume a desafiadora tarefa de desenvolver atividades de relevancia no
processo de construcdo biopsicossocial com as adolescentes (BRASIL, 2020 c).

Legalmente, o CENSE esta constituido para dispor das mais dignas condigdes de
desenvolvimento e reabilitagdo, por exemplo, a separacdo dos adolescentes por idade,
gravidade da infracdo, numero de oferta de vagas entre outras, de acordo com o contexto
regional. Sendo que a medida socioeducativa pode variar entre seis meses € no maximo trés
anos, passando por processo de avalicdo a cada seis meses, de acordo com o artigo 121 do
ECA e atendendo a/o adolescente com até vinte e um anos incompletos, conforme o principio
de brevidade, da excepcionalidade e do respeito ao individuo em desenvolvimento.

De acordo com o ultimo relatorio de agdes do DEASE do Estado o Parana, 94% dos
adolescentes atendidos eram do género masculino, 47% autodeclaravam-se da cor parda,
62% tinham entre dezesseis e dezessete anos de idade e 67% estavam sendo atendidos no
regime de internacdo. O maior municipio de residencial (15%) era o de Curitiba /PR; 23%
dos atos infracionais relacionavam-se a roubos e 16% a trafico de drogas, sendo o maior
namero (45%) apresentando um tUnico ato infracional (PARANA, 2015).

Nesse cenario, refletir e descrever sobre a socioeducagdo voltada para o adolescente
autor de ato infracional requer um expansivo e profundo mergulho no tema, para conhecer e
reconhecer seus limites e possibilidades. Tal aprofundamento exige integracao de saberes no
que concerne a saude para a constru¢do de conhecimento (BRASIL, 2006). Ou seja, a
socioeducacdo e a saude se entrelagam frente os desafios rotineiros, especialmente no que
diz respeito a grupos sociais ou populagdes estigmatizadas (MOREIRA, 2019).

Sabe-se que os sujeitos da acdo socioeducativa envolvem impreterivelmente o
adolescente, a familia, a comunidade, as instituicdes e os profissionais da socioeducagao
como mediadores fundamentais nos processos de desenvolvimento e transformagdes
(BRASIL, 2006). Nesta circunstancia, utiliza-se da percep¢do de sistemas?, que estdo
integrados num movimento de entrelagamento, de interdependéncia, de influéncia mitua em
que as partes contém e estdo contidas no todo em continua e crescente transformacao
(MATURANA E VARELA, 2001).

Diante do contexto da socioeducacdo, este estudo tem o proposito de analisar as
narrativas derivadas da interven¢do com a TCI, em trabalhadores de um CENSE do Estado

do Parand, tendo em vista que ¢ considerada uma pratica psicossocial avancada com potencial

2 Entende-se aqui, sistemas como totalidade integrada cujo elementos fundamentais, dessa rede complexa
‘CENSE’, surgem da interligacdo biopsicossocial e ambiental (CAPRA, 1996).
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de gerar informagdes para diagndstico, possibilitar a interagao e troca de saberes ocasionando
a prenvencao e alivio do sofrimento humano, consequentemente a promoc¢ao da saude mental
no ambiente do trabalho (BRASIL, 2013; SILVA; PARO; SILVA, 2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar as principais inquietagdes e
estratégias de enfrentamento, relatados na intervencdo com as rodas de TCI, pelos
trabalhadores de um CENSE do Parand, capazes de gerar informagdes no cuidado, promogao
da saude e prevengdo ou alivio de sofrimento, destes trabalhadores.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar as principais inquietagdes e
estratégias de enfrentamento, relatados na intervencdo com as rodas de TCI, pelos
trabalhadores de um CENSE do Parana, capazes de gerar informagdes no cuidado, promogao
da saude e prevengdo ou alivio de sofrimento, destes trabalhadores.

2.3 SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES

A Saude Mental dos trabalhadores reflete nas condigdes de vida da populagao,
tornando-se uma marcante questdo na esfera da satde coletiva, por ser uma caracteristica
importante quando relacionada ao desenvolvimento humano. A constante exposi¢ao destes
individuos a fatores estressores no ambiente do trabalho demonstra relagao direta com os
problemas denominados Transtornos Mentais Comuns, ou TMC (ROMERO et al., 2016).

A terminologia TMC, elaborada por Goldberg e Huxley (1993), abrange condicdes
de nervosismo, insOnia, sintomas depressivos, ansiedade, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas inespecificas, capazes de
desencadear estados de congestionamento, alteragdo, ruptura e mesmo incapacidade do
individuo de exercer as fungdes normalmente designadas. Ao atingir esse estado o individuo
experimenta uma condicao precaria e debilitante, vivenciando uma ineficiéncia nos aspectos
psicoldgicos, e comprometendo a vida em suas diversas dimensdes no ambiente onde se
insere, quais sejam, trabalho, familia, estudos e sociedade, necessitando de cuidado e
acolhimento (ALBUQUERQUE E ARAUIJO, 2018).

A atividade do trabalho compde o contexto da vida humana, compreender as
transformagdes advindas desse processo, representa um dos aspectos que confere
responsabilidade e promove a realizagdo do sujeito, diante situagdes de desafios desgastes
fisico, mental e emocional (MINAYO et al., 2010). Situagdes que envolvem TMC, como
depressdo, estresse e ansiedade, sob o olhar da satide mental do individuo do trabalhador,
contribuem com indices expressivos de absentismo, afastamentos, diminui¢do da motivagao,

abandono, gerando impacto econdmicos e sociais na Saude Publica (ROMERO et al., 2016).
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De acordo com estudos, cerca de 160 milhdes de trabalhadores, no mundo, sdo
afetados por doengas relacionadas ao trabalho. Como exemplo, a depressdo, que ¢ mais
prevalente nas mulheres, ocupa lugar de destaque posto que ¢ considerada como o quinto
maior problema de Satide Publica do mundo. No Brasil, dados apontam que os TMC ocupam
a terceira maior causa das aposentadorias por invalidez dos trabalhadores (ROMERO et al.,
2016; GAVIN et al., 2015).

Bezerra, Assis e Constantino (2016) apresentam registros sobre as dificuldades
emocionais enfrentadas por trabalhadores do ambiente prisional para abordar os sofrimentos
relacionados a saude mental, usando as terminologias de estresse, sindrome de Burnout,
tedium, trauma, entre outros. Nesses espagos institucionais, a complexidade das atividades
favorece o desenvolvimento de dificuldades emocionais associadas a sintomas psicologicos
e fisicos, causando inumeros estados de exaustdo, fadiga, estresse e sofrimento psiquico em
trabalhadores dessa area. (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016). Tais condigdes, que

afetam a satide mental sdo, de per se, objetos diretos das praticas de cuidado com a TCL
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3 MATERIAL E METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de abordagem quali-
quantitativa. Foi delineada tecnicamente como uma pesquisa de intervencao, que teve como
objetivo compreender as repercussdes da TCI, como pratica de cuidado grupal, para alivio

de sofrimento mental de um grupo de trabalhadores de um CENSE do Parana.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo inicial referiu-se a quarenta e cinco trabalhadores de uma unidade
socioeducativa no municipio de Curitiba no Estado do Parand, integrantes das seguintes
categorias funcionais: agentes socioeducativos, equipe técnica, administrativo, motorista,
equipe proeduse3/ professores e equipe terceirizada. Todos os trabalhadores receberam
convites para participacdo na pesquisa, ora verbais, ora por painel de avisos, em diferentes

locais da unidade.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para esse universo populacional foi definido como critério de inclusdo na pesquisa
a amostragem por conveniéncia; assim, aqueles que aderiram aos convites de participagdo, e
compareceram para aplicagdo dos instrumentos de apoio, que serdo descritos nesse capitulo,
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para prosseguir como

sujeitos da pesquisa (ANEXO B).
3.4 LOCAL DA PESQUISA
Para desenvolver este estudo foi escolhido o inico CENSE dos Estado do Parana

que ¢ dedicado exclusivamente a internacdo feminina. Esta localizado no bairro Mercés, no

municipio de Curitiba/PR. Apresenta um numero total de 45 trabalhadores, dentre as

3Programa de Educacdo nas Unidades dos CENSES, que oferta escolarizagio em todas as umidades de
internacdo e internacdo provisdria, sendo garantido o atendimento de ensino fundamental e médio na
modalidade de Educacao de Jovens e Adultos — EJA a todos os adolescentes (DEASE).
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seguintes categorias: agentes socioeducativos, equipe técnica, administrativo, motoristas,
equipe de professores e equipe terceirizada. A escolha deste CENSE como local da pesquisa
deu-se por questdes de logistica e pelo fato de haver esta singularidade de internagdo
feminina. Ao inicio da pesquisa o CENSE em questdo contava com um total de 33

adolescentes internadas.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa atendeu aos critérios estabelecidos pela Resolu¢ao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o projeto inicial teve a aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (UFPR), pelo parecer n° 3.139.990/CAAE
n°® 02353018.3.0000.0102, com realizacdo prevista para o periodo compreendido entre

outubro de 2019 a novembro de 2020 (ANEXO A).

3.6 COLETA DE DADOS

Para efeitos de apresentacdo de método e de dados resultantes da pesquisa, os
procedimentos foram organizados em duas Fases distintas, denominadas, a partir de agora,
de Fases 1 (quantitativa) e 2 (intervencdo). A Fase 1 envolve a abordagem inicial, os convites
para participacdo do estudo, e a aplicacdo dos instrumentos de apoio, que serdo utilizados
como linha de comparagdo para os procedimentos que se seguiram na Fase 2. J4 a Fase 2
constituiu-se da observacao dos sujeitos que prosseguiram para as TCI e, sobre os quais,

foram aplicadas as TCI e analisadas as narrativas resultantes dessas aplicagdes.

3.7 FASES DA PESQUISA

A Fase 1 aconteceu com todos aqueles que aderiram aos convites de participagdo, e
que compareceram para a aplicagdo dos instrumentos de apoio: um questionario
sociodemografico, e trés instrumentos validados para levantamento e identificacdo de
condicdes autorrelatadas, como nivel de sofrimento mental (SQR20), ansiedade (BAI) e
depressdao (BDI). Na aplicacdo desses instrumentos de apoio foi possivel lancar um olhar
referencial pré-intervengdo sobre os estados autorrelatados do grupo de trabalhadores do

CENSE em tela. A natureza voluntaria da participacao no estudo fez com que apenas uma
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parte do grupo inicial prosseguisse para a Fase 2, e isto também foi objeto da andlise e
discussdo dos resultados: prosseguir para a Fase 2 representou observar aqueles que
desejaram buscar, na TCI, uma alternativa no cuidado com a prépria satide mental.

A Fase 2 foi determinada pela aplicagcdo da intervengdo, por meio da TCI na
modalidade presencial e realizada no local de trabalho. Ao todo, foram aplicadas treze 13
TCI como uma pratica de cuidado para a satide mental, e foi considerado sujeito incluso nessa

Fase 2 todos aqueles que participaram das TCI.

3.7.1 Fase 1: instrumentos de apoio

A pesquisa fez utilizagao de um questionario piloto sociodemografico e mais trés
instrumentos validados: (1) questiondrio sociodemografico, de elaboracdo por parte da
pesquisadora; (2) Self-Reporting Questionnaire, o SQR20 (MARI; WILLIANS, 1986); (3)
Inventério de Ansiedade de Beck, ou BAI (CUNHA, 2001); (4) Inventario de Depressao de
Beck, ou BDI (CUNHA, 2001). Essa fase contou com 37 sujeitos (n=37) que responderam
aos instrumentos de apoio, sendo que o questionario sociodemografico foi elaborado pela
pesquisadora, com a finalidade de caracterizar os participantes da pesquisa (APENDICE 1).

O SQR20 ¢ usado como instrumento identificagdo para a presenca de transtorno
mental comum (TMC), especialmente em grupos de trabalhadores. No Brasil, o SQR-20 foi
validado na década de 1980 pela composic¢ao de vinte questdes, com possibilidades binarias
de respostas, do tipo sim ou ndo (MARI; WILLIAMS, 1986). Sua aplicagdo no presente
estudo seguiu o protocolo de validagao: para cada resposta afirmativa atribuiu-se o valor de
um ponto, e para cada resposta negativa, zero pontos. Ao final, para cada sujeito da Fase 1,
obteve-se uma pontuagdo somatoria final que variou entre zero e vinte pontos (ANEXO C).

A probabilidade da presenga de TMC pode ser rastreada pelo SQR20 a partir da
pontuagdo final alcangada, de acordo com os seguintes intervalos: (a) abaixo de sete pontos,
nao ha presenca de indicios de TMC; (b) a obtencao de sete ou mais pontos no somatério
final caracteriza a presenga de algum sofrimento mental; (c) a pontuagdo maxima de 20
pontos caracteriza um extremo sofrimento mental (MARI; WILLIAMS, 1986). Essa
interpretagdo de resultados foi utilizada na identificagcdo da prevaléncia de TMC no grupo de
sujeitos que participou da Fase 1, bem como para estabelecer parametros iniciais pré-
intervencdo com as TCI, que se seguiram na Fase 2.

Criado inicialmente para uso com pacientes psiquidtricos, mas com desempenho

satisfatorio relatado para a populacdo em geral, o BAI consiste de um instrumento de
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autorrelato composto por 21 itens. Foi validado no Brasil por Cunha, em 2001 (ANEXO D)
e possui pontuagao em escala de quatro pontos, do tipo Likert, para mensurar intensidade da
presenca dos sintomas de ansiedade. Na sua interpretacdo, os valores somatodrios finais
indicam classes referentes aos niveis de ansiedade: (a) entre zero e sete pontos, ansiedade
minima; (b) entre oito ¢ 15 pontos, ansiedade leve; (c) entre 16 e 25 pontos, ansiedade
moderada; (d) entre 26 e 63 pontos, ansiedade grave (CUNHA, 2001).

Finalmente, o inventario BDI também possui validagao no Brasil, igualmente por
Cunha (2001), que estudou pacientes com depressao, sem comorbidades. O questionario BDI
consiste em um instrumento de autorrelato utilizado mundialmente para detectar a presenca
de sintomas de depressdo, e cuja somatdria dos pontos individuais dos seus 21 itens, que
variam entre zero e trés pontos cada, pode atingir até 63 pontos (ANEXO E). Essa pontuagao
somatoéria final classifica os niveis de intensidade da depressdao em: (1) para pontuagdes
finais inferiores a dez pontos tem-se auséncia de sinais de depressdo, ou presenca de
depressd@o minima; (2) depressao leve a moderada ¢ identificada para o intervalo entre dez e
dezoito pontos; (3) depressdo moderada a grave estd presente quando a em pontuagdo final
estiver compreendida entre dezenove e vinte € nove pontos; (4) e uma depressao grave estara

identificada para pontuagdes superiores a vinte e nove pontos (CUNHA, 2001).

3.7.2 Fase 2: interven¢ao com a tci

Nessa pesquisa, a TCI foi estabelecida como uma pratica de cuidado para a saude
mental e os sujeitos que participaram de sua aplicacdo integraram o grupo de resultados
analisados para a Fase 2. Dos trinta e sete sujeitos da Fase 1, apenas treze optaram pela ndo
participagdo das intervengdes com a TCI, fazendo uso do poder voluntario que o estudo
conferiu as participacdes. Dessa maneira, foram vinte e quatro (n=24) os participantes da
Fase 2 que prosseguiram para compilacao e analise dos resultados, cujos resultados foram
analisados a luz do objetivo da pesquisa.

Na Fase 2, houve a aplicacao de treze rodas de TCI, no periodo compreendido entre
entre outubro de 2019 a fevereiro de 2020, em dias variados, sempre as 7:00 horas,
flexibilizando ao maximo o atendimento da disponibilidade da pesquisadora para todos
aqueles que desejaram participar. Para fins descritivos, neste estudo, cada roda de TCI foi
designada pelo termo intervencdo e, além dos procedimentos naturais do protocolo de

aplicacdo da TCI, todas as intervencdes tiveram gravacdo de audio cujo conteudo foi
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transcrito pela pesquisadora, para identificag@o clara das narrativas e recuperagdo de dados,
sempre que necessario.

No processo de intervengdo com a TCI é necessdrio que haja um ou mais
terapeuta(s) comunitdrio(s) integrativo(s), capacitados por um Pélo Formador chancelado
pela Associagdo Brasileira de Terapia Comunitaria, a Abratecom. A pesquisadora possui
capacitagdo chancelada como terapeuta comunitaria integrativa e, por essa razao, foi quem
conduziu as intervengdes com a TCIL.

Em cada uma das intervengdes, foram cumpridas todas as etapas procedimentais,
previstas para uma aplicacdo de TCI (BARRETO, 2010): (1) acolhimento; (2) escolha do
tema ou inquietagdo; (3) contextualizacdo; (4) partilha de experiéncias; (5) encerramento; (6)
apreciacao da TCI. Com o intuito de preservar a identidade dos participantes da pesquisa, o
registro das transcri¢des contém combinagdes de letras, substituindo os nomes. A apreciagao
de cada TCI foi realizada por meio da ficha ou roteiro de apreciacdo(ANEXO F) sendo que
esse roteiro permitiu que as narrativas fossem categorizadas de acordo com expressdes que
emergiram durante o processo de intervengdo. As narrativas dos participantes foram
codificadas por letras e numero para preservar a identidade dos mesmos. Nesta pesquisa, 0s

sofrimentos identificados foram agrupados em quatro temas universais: (a) trabalho; (b)

estresse; (c) conflitos familiares; (d) violéncia.

Feitas as transcrigdes, o presente estudo trouxe mais uma referéncia para analisar o
conteudo tematico, enquanto dados qualitativos: analise de contetido tematico desenvolvida
por Laurence Bardin (2016) na extracdo de informacdes, a partir das narrativas que
emergiram durante a aplicacdo da TCI (BARDIN, 2016). Essa andlise foi incluida como uma
metodologia consolidada pelo mérito e valor cientifico que agrega as analises de narrativas,
como aquelas extraidas na apreciacdo da TCIL. O corpus alcangado pela analise de Bardin,

com a realizacdo das treze intervengdes de TCI, deu origem as seguintes categorias tematicas:

(a) ambiéncia e sofrimento mental; (b) satide do trabalhador; (c) estratégias de enfrentamento

e TCI como recurso de cuidado.

3.8 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram analisados de acordo com os instrumentos utilizados, em cada
fase da pesquisa. Na Fase 1, os dados provenientes das pontuagdes somatoérias, de cada um

dos quatro instrumentos de apoio, foram tabulados em planilhas no programa Excel®,
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integrante do pacote Microsoft Office® 2019. As pontuagdes finais de cada participante, em
cada instrumento de apoio, foram expressas em médias e em percentuais relativos, calculados
nesse mesmo programa.

Segundo Minayo (2010), métodos que utilizam conjuntos de técnicas sistematizadas
para analisar as comunicagdes e¢/ou discursos de uma pesquisa, favorecendo a inferéncia
interpretativa, sdo métodos de descri¢do objetiva e quantitativa, em relagdo ao contetido
(MINAYO et al., 2010). E assim, portanto, que o tratamento dos resultados extraidos pela
transcricdo dos dudios das TCI, aplicadas na Fase 2, tiveram seus dados foram interpretados
pela pesquisadora gerando um corpus de dados classificados em trés categorias tematicas
que foram submetidas a comparagdo com os temas universais identificados pela apreciagao

da interveng¢ao, enquanto etapa final da aplicagdo da TCI.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO GRUPO ESTUDADO

Do total de quarenta e cinco trabalhadores do CENSE, trinta e sete (82,2% do total)
participaram da Fase 1 e, desses, vinte e quatro (64,9% do total) prosseguiram para a Fase 2.
Quanto a funcdo desempenhada no CENSE, os participantes possuiam a distribuicao
apresentada na Tabela 1. A relevancia dessa distribuicao esta no fato de que, considerada a
funcdo desempenhada no CENSE, a ampla maioria dos agentes de seguranca formaram a

maior parte daqueles que prosseguiram para a Fase 2.

TABELA 1 - DISCRIMINACAO DE CARGOS/FUNCOES DOS PARTICIPANTES DE CADA FASE DA

PESQUISA.
Variaveis Cargo/Funcio n
Agentes de seguranga da socioeducacao 22
Equipe Técnica* 5
Fase 1
Administrativo 1
(n=37) ]
Equipe de Educagéo 8
Equipe terceirizada 1
Agentes de seguranca da socioeducagio 17
Equipe Técnica 1
Fase 2
Administrativo 1
(n=24) )
Equipe de Educacdo 5
Equipe terceirizada 1

FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).

NOTA: *Fazem parte da equipe técnica os profissionais das areas de enfermagem, psicologia e terapia
ocupacional.

A aplicacdo do questionario sociodemografico permitiu a caracterizagdo do grupo
de sujeitos participantes da pesquisa em dados que, posteriormente, serviram de suporte para
a andlise dos resultados. Essa caracterizagdo contemplou a identificagdo de género,
orientacdo sexual e etnia (Tabela 2), situagdo conjugal, moradia, renda familiar e escolaridade
(Tabela 3), cuidados gerais com a satide e uso de medicamentos (Tabela 4), além dos vinculos
considerado importantes nos momentos de dificuldades (Tabela 5).

Os dados sociodemograficos constituem elementos importantes para o balizamento
referencial na andlise dos resultados, obtidos pelos instrumentos utilizados em ambas as

Fases da pesquisa.

30



TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE EREQUENCIA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
REFERENTES AO GENERO, ORIENTACAO SEXUAL E ETNIA DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Variaveis Fase 1 - Quantitativa Fase 2 - Intervencao
n % n %
Feminino 24 64,9 16 66,7
Género
Masculino 13 35,1 8 33,3
Heterossexual 35 94,6 22 91,7
Orientac¢ao sexual Homossexual 1 2,7 1 4,2
Outros 1 2,7 1 4,2
Branco(a) 27 73,0 18 75,0
Etnia/Raca Pardo(a) 9 24,3 6 25,0
Amarelo(a) 1 2,7 0 0,0

FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
REFERENTES A SITUACAO CONJUGAL, MORADIA, RENDA FAMILIAR E
ESCOLARIDADE DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Variaveis Fase 1 Fase 2
n % n %
Solteiro 9 24,3 6 25,0
Casado 21 56,8 13 54,2
Situac¢io conjungal
Separado/divorciado 4 10,8 3 12,5
Unido consensual 3 8,1 2 8,3
Sozinho(a) 4 10,8 2 8,3
Arranjo familiar Conjuge 8 21,6 5 20,8
(divide moradia Familia/filhos 24 64,9 16 66,7
com) Amigos 0 0,0 0 0,0
Outros 1 2,7 1 4,2
Até 5 salarios minimos 14 37,8 9 37,5
Renda familiar 6-10 salarios minimos 17 45,9 11 45,8
Acima 10 salarios minimos 6 16,2 4 16,7
2 Grau incompleto 1 2,7 0 0,0
2° Grau completo 2 5,4 2 8,3
Escolaridade 3o Grau incompleto 2 5,4 2 8,3
3o Grau completo 14 37,8 9 37,5
P6s-Graduagao 18 48,6 11 458

FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
REFERENTES AOS CUIDADOS GERAIS COM A SAUDE USO DE
MEDICAMENTOS, DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Variaveis Fase 1 Fase 2
n % n %
Niao 10 27,0 4 16,7
Pratica de atividade ) .
Sim, esporadicamente 8 21,6 6 25,0
fisica
Sim, com frequéncia 19 51,4 14 58,3
Condicoes de satide Sim para ansiedade e/ou
13 35,1 9 37,5
autorreferida depressao
Nao 19 51,4 11 45,8
Uso de medicamentos
Sim 18 48,6 13 54,2

FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
REFERENTES AOS VINCULOS IMPORTANTES AUTORREFERIDOS PELOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Fase 1 Fase 2

Variaveis n % n %

Familia 34 91,9 23 95,8
Vinculo que considera )

Amigos 16 43,2 9 37,5
importante em

Comunidade 2 5,4 1 42
momentos de

Trabalho 2 5.4 1 472
dificuldades

Servigos de saude 2 5,4 1 42

FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).

Por entender indissocidvel a apresentacdo dos resultados e sua significagdo,
enquanto interpretacdo analitica na perspectiva do objetivo deste estudo, os resultados
apresentados neste capitulo estdo acompanhados da discussao pertinente, sob a luz da ciéncia
atual. Assim, tem-se que as caracteristicas incluidas nesses questionarios refletem-se, de uma
ou outra forma, nas condi¢des de saude, por estarem diretamente vinculadas com qualidade
de vida ou serem os indicadores dessa qualidade de vida. Por essa razao, debrucar sobre elas
um olhar perscrutatério, quando o foco ¢ o manejo do sofrimento mental, ¢ um capitulo
importante da pesquisa.

Por exemplo, o nivel de escolaridade encontrado nos resultados desta pesquisa estao
em concordancia com achados de uma pesquisa anterior, realizada pela Escola de Educagao
em Direitos Humanos (ESEDH) em parceria com a SEJU em 2016, junto aos servidores do

sistema socioeducativo (DEASE, 2016). No quesito renda familiar, o grupo estudado
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diferenciou-se da renda média geral, encontrada no Estado do Parana pelos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), que apontou renda média inferior a dois
saldrios minimos.

Ainda que os outros indicadores do questiondrio sociodemografico tenham
representado as caracteristicas especificas desse grupo, foi a autopercepgao de saude e o uso
de medicamentos que abriram espago para discutir o foco da pesquisa, que ¢ o uso da TCI
como pratica de cuidado no manejo do sofrimento mental em trabalhadores. Assim, a
prevaléncia da percepgao autorrelatada de ansiedade e/ou depressao se apresentou em cerca
de um ter¢o (35,1%) das respostas, na Fase 1 (n=37) da pesquisa, prevaléncia essa que
aumentou (37,5%) para os que participaram na Fase 2 (n=24).

O uso da prevaléncia em cada uma das Fases ajuda a manter uma comparagao
relativa ao total de participantes, ja que o uso da TCI enquanto pratica de cuidado tem como
foco um grupo, e ndo, cada individuo separadamente. Nesse caso, a comparacdo das
prevaléncias ¢ uma abordagem matematica e estatisticamente apropriada, pois reflete que o
grupo que prosseguiu foi formado pelos sujeitos que estavam em busca de cuidados para sua
saude mental, posto que se autopercebiam afetados por ansiedade e/ou depressdao. Com isso,
outras condicdes clinicas de comorbidades, comprometendo a sade, emergiram nos relatos
e, entre aquelas que foram mais citadas, encontraram-se: hipertensao e colesterol alto, vicios
sociais, como tabagismo e etilismo, obesidade, sindrome do panico e transtorno obsessivo
delirante, problemas gastricos e ganho de peso.

O registro deste autorrelato, no questionario sociodemografico, no momento
anterior a aplica¢ao dos instrumentos da Fase 1, foi um fator importante para o percurso
metodologico desta pesquisa, porque permitiu que, posteriormente, fossem apontadas
relagdes entre dados obtidos nas narrativas das TCI e os resultados obtidos nos instrumentos
de apoio (vide Tabela 6), discutidos mais a frente.

E sabido que habitos saudaveis de vida, assim como a prética regular de exercicios
fisicos, sdo essenciais na autorregulacdo bioquimica do humor e da autopercep¢ao de bem-
estar (MENDES et al., 2020). Sabe-se, ainda, que os mediadores bioquimicos € hormonais
envolvidos nesta autorregulacdo sdo elementos essenciais no combate ao TMC, uma vez que
o TMC ¢ uma percepgao subjetiva de sofrimento. Para elucidar essa afirmacao, tem-se o
estudo de Faria e Guerrini (2012), no qual enquadram o sofrimento difuso dentro do que a
epidemiologia classifica como TMC, e os autores apontaram a defini¢do de sofrimento difuso
como um sofrimento psiquico mais leve. Esses mesmos autores caracterizaram tal sofrimento

difuso — portanto, uma forma de TMC — pela presenca de multiplos sintomas, dentre os quais:

33



queixas somaticas inespecificas, ansiedade, dores generalizadas, nervosismo, baixa
autoestima e perda de esperanca de vida (FARIA; GUERRINI, 2012).

Assim, ndo ¢ dificil extrapolar o raciocinio tal que, a pratica frequente de exercicios
fisicos consistiriam em um importante fator de atenuagdo na autopercepc¢ao de sofrimento
difuso, ou da presenga de TMC, pelo metabolismo bioquimico regulatorio que os exercicios
promovem, especialmente em se tratando da liberacdo de endorfinas (BECK;
MAGALHAES, 2017; MELLO et al., 2005).

Quando se observam os dados, constata-se que pouco mais da metade dos
participantes da Fase 1 relatou a pratica frequente de exercicios fisicos; prevaléncia essa que
aumentou (58,3%) naqueles que prosseguiram para as TCI, na Fase 2. Essa constatagdo tem
o potencial de induzir duas linhas de pensamento interpretativo sendo que a primeira € que a
prevaléncia de transtornos como ansiedade, depressao e TMC tenderiam a apresentar niveis
mais modestos em presenga de pratica frequente de exercicios fisicos. Dai a importancia da
aplicacdo dos instrumentos de apoio selecionados para a Fase 1 — SQR20, BDI e BAI
(apresentados na Tabela 6, e discutidos com detalhes, mais a frente) — como instrumentos de
confianca no cruzamento desses achados para identificacao da prevaléncia dos transtornos
de ansiedade, depressdao e TMC. A segunda linha de pensamento interpretativo para grupos
onde a pratica de atividade fisica foi frequente e prevalente, em mais da metade dos
participantes, era a de se esperar que o uso de medicacgdo de alivio para condigdes clinicas
ligadas ao TMC, ou ao sofrimento difuso como definido por Faria e Guerrini (2012), tivesse
uma prevaléncia bem mais modesta. Nao foi o que os dados refletiram.

Ao debrugar um olhar analitico sobre a prevaléncia relatada para o uso de
medicamentos, em comparacdo ao que ja foi identificado quanto a pratica de exercicios,
chamou a aten¢do o fato de que quase a metade (48,6%) dos participantes da Fase 1 relatou
uso de medicamentos; e essa prevaléncia aumentou para mais da metade deles (54,2%), entre
os que participaram da TCI, na Fase 2. Na especificagdo dos medicamentos, os relatos
trouxeram a luz o uso de: antidepressivos, como Escitalopram e Paroxetina; ansioliticos,
como Frontal®; moduladores de humor e anti-hipertensivos, como Noblock® e Losartana®.
E necessério fazer uma reflexdo ponderada sobre esses achados.

Medicamentos sdo a ferramenta de eleigdo nas abordagens biomédicas do processo
saude-doenga; nesse raciocinio, compreende-se que os relatos apresentados com a
especificagdo, sobre as classes de medicamentos em uso, refletem clara e importantemente
que pelo menos a metade dos grupos, estudados nas duas fases desta pesquisa, encontra-se

sob supervisdo profissional médica, € em tratamento de condig¢des clinicas, presentes e ja
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diagnosticadas por esses especialistas. Mas ao abordar o tema TMC, aborda-se o sofrimento
e a autopercepgao desse sofrimento, o que ndo configura, especificamente, abordar doengas.

Aliés, abordagens por meio da TCI, como propostas nesta pesquisa em sua Fase 2,
possuem como caracteristica a atua¢do no nivel primario, promovendo a saude e, jamais,
atuagdo sobre a patologia e seus desdobramentos (ANDRADE et al., 2009), campo destinado
aos profissionais de cada area em especifico. Nesse mesmo sentido de pensamento, Souza et
al. (2011) constataram que a TCI, enquanto uma pratica que oportuniza fala e escuta atenta,
possui potencial em evidenciar e prevenir o sofrimento psiquico, inclusive naqueles usuarios
que fazem uso de psicotropicos (SOUZA et al., 2011). Assim, diferenciar “doenca” de
“sofrimento”, a este ponto da discussdo, ¢ questdo central para prosseguir analisando a
contribuicao dos resultados desta pesquisa.

Quando tomado em uma perspectiva mais ampla, esse ponto de diferenciar doenga
de sofrimento, suscita uma pergunta chave, que sera respondida pelos resultados alcangados
na Fase 2. A pergunta ¢é: o uso de medicamentos e a supervisdo de tratamento com
medicamentos, somados aos hadbitos saudaveis de vida, estdo sendo suficientes para esse
grupo de pessoas, tomada a perspectiva do combate ao sofrimento, e a autopercep¢do desse
sofrimento? Novamente, aqui se justifica a aplica¢do prévia dos questionarios SQR20, BDI
e BAI (apresentados na Tabela 6, e discutidos mais a frente) como parte vital da corroboragao
dos achados obtidos pela aplicagao da TCI enquanto pratica no manejo do sofrimento mental
dos trabalhadores.

Por fim, ndo pode haver discussdo sobre sofrimento, de qualquer natureza, sem que
se abra espago para falar sobre cuidado e acolhimento a esse sofrimento. Os vinculos
importantes, frente as situagdes de desafios e dificuldades, sdo o esteio de pessoas com
ansiedade, depressao e/ou TMC, pois refletem a clareza autorreferida sobre com quem contar,
€ a quem recorrer, em momentos cruciais. Os resultados encontrados, em ambas as fases da
pesquisa, apontaram em mais de 90% das respostas, a familia como referéncia e principal
fonte de apoio e acolhimento; a isso seguiu-se o0 apoio dos amigos, em menor escala.

Assim, ¢ de se pensar que incluir a identificagdo da forma de arranjo familiar na
moradia, por exemplo, ou com quem a pessoa divide sua moradia, permitisse um rastreio
adicional quanto aos pontos de alivio de pressdo, na autopercepcao do sofrimento. Quanto a
esse aspecto, observou-se que a menor parcela dos participantes morava sozinho (10%), e
que, por outro lado, cerca de 65% dividia a moradia com familia e/ou filhos, em ambas as

fases da pesquisa.
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E possivel conjecturar que os vinculos de moradia, mesmo sendo familiares na
maior parte do grupo, nas duas fases da pesquisa, nao foram capazes de impedir que esses
sujeitos se percebessem em processo de sofrimento psiquico. Vinculos sdo os elementos que
alimentam qualquer sujeito no mundo social, e a familia ¢ o primeiro e maior dos vinculos
sociais, em todas as culturas; isto posto, cabe destacar que a TCI € uma pratica que promove
vinculos, e isso a torna um importante repertério coadjuvante, na consolidacido de apoio aos

sujeitos que sofrem psiquicamente.

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS DOS INSTRUMENTOS DE APOIO

A Fase 1 da pesquisa foi desenhada para aplicar instrumentos validados capazes de
rastrear indicadores referentes as seguintes condi¢des de sofrimento mental: ansiedade,
depressdo e TMC. Para analisar e discutir os dados encontrados (Tabela 6), faz-se necessario
destacar a relevancia dos questiondrios selecionados para aplicac¢do, nesta Fase 1, como

instrumentos de apoio na confirmagao dos achados no questionario sociodemografico.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS RESPOSTAS APRESENTADAS NOS
INSTRUMENTOS APLICADOS NA FASE 1 DO ESTUDO.

Fase 1 (n=37) Fase 2 (n=24)

Instrumentos Classes de pontuacio final n % n %

Soma final igual ou maior 7

16 432 10 41,7
(SIM, sofrimento mental)

SQR20
Soma final menor que 7
. 21 56,8 14 58,3
(NAO, sem sofrimento mental)

0 a 7: grau minimo de ansiedade 25 67,6 15 62,5
Inventario de

8 a 15: ansiedade leve 8 21,6 7 29,2
Ansiedade de

16 a 25: ansiedade moderada 4 10,8 2 8,3
Beck (BAI) )

26 a 63: ansiedade grave 0 0 0 0

Abaixo de 10: auséncia ou depressdo minima 23 62,2 14 58,3
Inventario de

10 a 18: depressao leve a moderada 10 27 6 25,0
Depressao de

19 a 29 depressao moderada a grave 2 5,4 2 8,3
Beck (BDI)

Acima de 29: depressao grave 2 5,4 2 8,3

FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020)



4.2.1 Questionario SQR20

Como ja apresentado, Self-Reporting Questionnaire foi o instrumento de elei¢do
para detectar e quantifiar a suspei¢ao de presenga ou auséncia de transtorno mental, incluida
a definicdo de TMC. Ha relatos na literatura sobre sua a¢ao relevante na identificacdo dos
sintomas associados ao transtorno mental comum na populagao de trabalhadores (GUIRADO
E PEREIRA, 2016). Neste estudo, os resultados mostraram uma frequéncia acima de 56%
para pontuagdes finais, o que afastavam a suspei¢do de TMC medida por esse instrumento;
isso significa, implicitamente, que ha um expressivo percentual da probabilidade (44%) para
uma suspeicao de sofrimento mental dos trabalhadores, em ambas as fases da pesquisa.

O Grafico 1 traz a referéncia visual desses achados: as caixas do grafico mostram
que, embora média e mediana sejam valores aproximados entre si, as dispersdes dos dados
interquartilicos mostram que o grupo que prosseguiu para a Fase 2 possuiu somatdrios finais
maiores no SQR20. Nesse instrumento, quando fatores sdo apresentados juntos, revelam
caracteristicas que podem ser usadas para rastrear TMC, no ambito ocupacional (SANTOS;

ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

GRAFICO 1 - GRAFICO DE BOXPLOTS DAS PONTUACOES RELATIVAS AO
SOFRIMENTO MENTAL, MEDIDA PELO SQR20.

Sofrimento mental (SQR20)
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FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).

Considere-se que os participantes da TCI, na Fase 2, sio um subgrupo dos

participantes da Fase 1 e teremos que esse subgrupo foi, principalmente, formado pelos
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sujeitos cujos resultados alcangcaram maiores pontuagdes finais. Considerando, ainda, a
natureza de inclusdo dos sujeitos no estudo, que foi por opgao livre, ha que se considerar aqui
a possibilidade de que, aqueles sujeitos que se autopercebiam em sofrimento, tenderam a
aderir a iniciativa que lhes foi apresentada, onde a participacdo era um sopro de esperanca,
ou até curiosidade, para o manejo e alivio desse sofrimento. Isso explicaria ndo somente a
queda, de trinta e sete para vinte e quatro, no numero de participantes na Fase 2, como
também, a prevaléncia encontrada para intervalos de pontuacao mais altos no SQR20.

Cabe recuperar, aqui, o fato de que um sofrimento psiquico mais leve ¢ a defini¢ao
de sofrimento difuso (FARIA; GUERRINI, 2012), e que este ultimo se enquadra na defini¢do
epidemiologica de TMC, trazendo consigo a referéncia de sintomas multiplos, dentre os quais
destaca-se a ansiedade, pela pertinéncia ao momento que segue, nessa discussdao. Usar o
SQR20 na Fase 1 possibilitou corroborar a presenca e a medida desse sofrimento mental, no
grupo participante, bem como avaliar essa migragao espontanea daqueles com as somatodrias
finais mais altas para grupo de sujeitos que prosseguiu para a Fase 2. Permitiu, também,
explorar a discussdo da TCI dentro da visao que propoe esta pesquisa: como uma pratica de

cuidado viavel no manejo do sofrimento psiquico de trabalhadores.

4.2.2 Inventario de ansiedade de Beck (BAI)

Posto que a ansiedade aparece como sintoma no relato da autopercepcdo de
sofrimento psiquico, a Fase 1 trouxe o BAI como instrumento de esclarecimento sobre
sintomas de ansiedade. O BAI ¢ uma escala de autorrelato (KARINO & LAROS, 2014),
validada no Brasil por Cunha (2001), cujos itens sdo afirmagodes descritivas dos sintomas de
ansiedade (CUNHA, 2001).

Dados da Organizacao Mundial da Satde apontaram para uma prevaléncia mundial
do transtorno de ansiedade da ordem de 3,6% (FERNANDES et al., 2018), enquanto uma
prevaléncia de 9,3% para a ansiedade foi encontrada na populagdo brasileira (OMS, 2017).
Embora ndo seja objeto direto de discussdo desta pesquisa, hd que se diferenciar as
expressoes “ansiedade” e “transtorno de ansiedade”, porque enquanto a primeira surge como
um sentimento de medo incerto e desagradavel, que se manifesta como um desconforto ou
tensdo decorrente de um pressentimento do perigo de algo desconhecido, a segunda
compartilha caracteristicas de medo e ansiedade excessiva, além de perturbacdes

comportamentais (FERNANDES et al., 2018).
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Aplicar o BAI teve o intuito de classificar, nos sujeitos da pesquisa, os tracos de
ansiedade nos autorrelatos. Os resultados obtidos (Tabela 6) destacam-se pela prevaléncia
importante da ordem de 37,5% entre ansiedade leve e moderada, no grupo que participou das
TCI, na Fase 2. Também se destaca a prevaléncia de ansiedade moderada, encontradas em
ambos grupos, sendo quase 11% na Fase 1 e pouco mais de 8% na Fase 2, dados esses que
vao ao encontro dos dados relatados de prevaléncia no Brasil (OMS, 2017), e que se mostram
superiores a prevaléncia para a populagdo mundial (FERNANDES et al., 2018). Novamente,
ha que se destacar que o que muda nas relagdes numéricas das pontuagdes, entre ambos os
grupos apresentados, € o fato da prevaléncia do fator estudado frente ao total de participantes,
em cada fase.

O Gréfico 2 ilustra essa analise, que acentua os resultados observados no SQR20:
agora, média e mediana dos dados possuem valores igualmente maiores na Fase 2 que na
Fase 1, além do fato da dispersdo interquartilica ser maior que aquelas verificadas no Grafico
1. Aqui cabe manter o mesmo raciocinio de viés de tendéncia, pela busca por solucdes de
manejo e de alivio, feita para o Grafico 1: o fato de ndo haver pressao ou obrigatoriedade na
participacdo nas TCI abriu espago para aqueles que se perceberam mais ansiosos,

prosseguirem pela pesquisa.

GRAFICO 2 - GRAFICO DE BOXPLOTS DAS PONTUACOES RELATIVAS A
ANSIEDADE, MEDIDA PELO BAI.
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FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).
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Isso explicaria sobre o numero de participantes em cada grupo, bem como os
intervalos de pontuagdo mais altos encontrados no BAI, que foi o instrumento padrdo para

identificar essa ansiedade autorrelatada.

4.2.3 Inventario de depressdo de Beck (BDI)

Um total de cinco, das dez principais causas de incapacitacao pesquisadas, em todo
o mundo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estdo associadas aos TMC. A
depressdo aparece como transtorno mais prevalente, representando 13% dessas causas, em
uma lista que inclui etilismo e transtornos afetivos (SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 2020).
Apesar de haver uma lacuna nos estudos epidemiologicos de grande abrangéncia, que
indiquem a magnitude dos TMC na populagao brasileira, sabe-se que ansiedade e depressao
estdo elencadas como parte dos maiores sofrimentos mentais que acometem os brasileiros
(SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 2020).

Nesta pesquisa a depressao nao foi considerada enquanto uma entidade clinica
psiquidtrica, mas como sintoma de um sofrimento psiquico. Nessa abordagem, o BDI aparece
como um inventario relevante porque ¢ capaz de indicar a intensidade da depressdo, tanto em
pacientes psiquiatricos como em sujeitos da populacdo geral (PARANHOS; ARGIMON;
WERLANG, 2010), bem como relacionar o aumento nos sintomas de depressdo com uma
variagdo proporcional nos sintomas de desesperanga (LANGARO E BENETTI, 2014). A
relevancia de sua aplicacdo esteve na identificacdo dos sintomas da depressdao por meio de
expressoes tais como insonia, tristeza e desesperancga, entre outros, € que depois, permearam
as narrativas das TCI, indo ao encontro dos itens do inventario (CUNHA, 2001).

O Gréfico 3 ilustra a andlise da distribui¢do estatistica dos dados para depressao,
obtidos pela aplicagdo do BDI, mas segue em um sentido diferente do que foi observado para
0 SQR20 e 0 BAI. Nele, ambos os grupos de dados possuem dispersao similares, assim como
média e mediana bastante proximas em valores.

Se prosseguirmos no raciocinio feito para ambos os graficos anteriores, uma
hipdtese, aqui, € que sujeitos que se percebem ansiosos e em sofrimento mental se engajam
com maior protagonismo em soluc¢des dialogadas, como a TCI, enquanto sujeitos com
sintomas de depressdo, desesperancados, ndo estdo motivados em compartilhar seus

sofrimentos.

40



GRAFICO 3 - GRAFICO DE BOXPLOTS DAS PONTUACOES RELATIVAS A
DEPRESSAO, MEDIDA PELO BDI.
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FONTE: Dados da pesquisa (2019-2020).

No tocante aos registros de dados encontrados pela aplicacdo do BDI, destaca-se a
ocorréncia de 8,3% de prevaléncia nas pontuacdes em dois intervalos diagndsticos desse
instrumento: identificacdo da presenga de depressdo moderada a grave, e identificagdo de

depressao grave, na Fase 2 da pesquisa (vide Tabela 6).

4.3 FASE 2: ANALISE DOS RESULTADOS DA TCI

A escolha da TCI deu-se pelo fato de ser uma tecnologia social, de abordagens em
grupo, consolidada e que faz parte das Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude
(PICS) no Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2008 (ANDRADE et al., 2009). O valor
intrinseco da TCI vem do fato de possibilitar espacos de fala e de escuta ativa, por meio das
narrativas que emergem na pratica da TCI A, onde a fala de um conversa com a historia do
outro, ¢ toda a dinamica estd pautada no acolhimento, no fortalecimento e construgao de
vinculos, e no empoderamento individual dos participantes, frente a construgdo de redes de

apoio.

4.3.1 Visdo geral da aplicagdo da TCI na pesquisa
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O Quadro 1 apresenta a agenda de planejamento e execugao das treze intervengoes
com aplicacdo da TCI, incluindo os detalhes sobre as intervengdes realizadas e ndo
realizadas. Em havendo incompatibilidade de horérios entre os trabalhadores, foram

flexibilizadas intervengdes extras, na mesma semana.

QUADRO 1 - CRONOGRAMA E EFETIVACAO NA APLICACAO DA TCI, PARA
TOTALIZACAO DA PESQUISA.

Data Dia da Intervencio Participantes | Participantes Total de
semana TCI femininos masculinos participantes

30/10/2020 4* feira Cancelada

06/11/2019 4* feira 1 6 2 8
07/11/2019 52 feira 2 5 4 11
13/11/2019 4* feira 3 4 4 8
14/11/2019 5% feira 4 6 1 7
28/11/2019 5% feira 5 6 0 6
29/11/2019 6" feira 6 5 4 9
12/12/2019 52 feira 7 5 2 7
13/12/2019 6" feira 8 4 3 7
16/01/2020 5% feira Nao ocorreu

17/01/2020 6" feira Nao ocorreu

23/01/2020 5% feira Cancelada

24/01/2020 6" feira Cancelada

30/01/2020 5% feira 9 4 2 6
31/01/2020 6" feira Naio ocorreu

06/02/2020 5% feira Cancelada

07/02/2020 6" feira Cancelada

20/02/2020 5 feira 10 3 2 5
21/02/2020 6* feira 11 5 2 7
25/02/2020 32 feira* 12 2 2 4
26/02/2020 42 feira** 13 1 2 3

FONTE: Dados da pesquisa (2019 — 2020).
LEGENDA: *Carnaval; ** Quarta-feira de cinzas.

Dentro de uma abordagem pela TCI, independente do contexto ou cenario, ha uma
metodologia propria que permite o surgimento de inquietudes veladas ou ndo, provenientes
da natureza humana. O valor dessa prética transpde a condigdo de trabalho, para atender ao

manejo de sofrimentos mentais existentes no grupo de pessoas, dentro desse ambiente de



trabalho, porque o trabalho faz parte e ¢ uma das muitas dimensdes da vida humana e, como
dimensao, também pode trazer sofrimento mental.

Nao obstante, o ambiente de trabalho ¢ importante fator de influéncia sobre a saude
mental de quem compartilha este ambiente em comum, independente de cargos e hierarquia.
Assim, o processo de trabalho traz elementos estressores para a saude mental que devem ser

considerados dentro do contexto, sobre o desempenho dos trabalhadores.

4.3.2 Analise dos resultados: temas universais e estratégias de enfrentamento relatadas

nos instrumentos de apreciacdo da TCI

A TCI ¢ uma pratica que possui recursos reveladores, em sua dindmica, capazes de
diagnosticar o impacto dos elementos estressores sobre a saide mental e, a0 mesmo tempo,
constitui-se como pratica agil no manejo e melhoria do ambiente organizacional. Essa anélise
dos resultados obtidos trouxe esclarecimentos sobre a pertinéncia do uso da TCI em
trabalhadores de um CENSE.

Com base no conceito e na estrutura metodologica da TCI, foi possivel extrair
contetdos que mapearam os temas universais e inquietagdes que retratavam o sofrimento
mental daquele grupo (Tabela 7), bem como suas estratégias de enfrentamento (Tabela 8).
Os temas universais apresentaram-se nas expressoes que permearam a fala dos participantes,
enquanto a descri¢ao das estratégias de enfrentamento referiu-se as solugdes levantadas pelos

participantes, dentro da propria intervengao.

TABELA 7 - DESCRICAO DOS TEMAS UNIVERSAIS CITADOS DURANTE AS TCI.

Temas Universais n* %

Trabalho (Desrespeito, indisciplina, falta de reconhecimento, desemprego, insatisfacdo, 11 84,6
inseguranca, agressao fisica/verbal e moral, dificuldades financeiras, dividas...)

Estresse (anguistia, medo, ansiedade, insonia, nervosismo, magoa, raiva, vinganga, 9 69,2
desdnimo, desespero, esgotamento...)

Conflitos familiares (marido e mulher, separacgdo, pais, irmdos, avos, netos, trai¢do, 2 15,4
citimes...)

Violéncia (adolescentes, crianga, intrafamiliar contra a mulher/homem,idoso, 1 7,7
policial,sexual, assalto, homicidio,guangues, exploragdo sexual, pedofilia...)

Total de identificacdes 22 100

FONTE: Dados da pesquisa (2019 — 2020).
NOTA: *n refere-se ao numero de vezes, ou identificacoes, citadas dentro das intervengoes realizadas com TCI.
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TABELA 8: DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO CITADAS DURANTE AS

TCIL

Estratégias de enfrentamento n %
Fortalecimento/Empoderamento pessoal: capacidade de apropriar-se do seu poder 12 92,3

de agir

Participar da terapia comunitaria 3 23,1
Autocuidado (busca de recursos na cultura) 3 23,1
Busca por ajuda profissional e acdes de cidadania (servicos publicos) 2 15,4
Busca por ajuda religiosa ou espiritual 2 15,4
Busca por redes solidarias (amigos, vizinhos, associagoes,grupos de auto-ajuda) 2 15,4
Cuidar do relacionamento com a familia 2 15,4

Total 26 100

FONTE: Dados da pesquisa (2019 — 2020).

4.3.3 Analise dos resultados provenientes dos nucleos tematicos das intervengdes com

a TCI

A TCI possui sistematizacdo e instrumentos proprios de apreciagdo e interpretacdo
de seus resultados, enquanto pratica de manejo e alivio do sofrimento mental, aqui tratado
pela denominagdo epidemioldgica de TMC. Tais instrumentos revelaram os resultados
apresentados nas Tabelas 7 e 8, provenientes das treze intervengdes com TCI (n=13)
realizadas durante a pesquisa. As categorias tematicas ambiéncia e sofrimento mental;
satude do trabalhador; estratégias de enfrentamento e TCI como recurso de cuidado,
apontadas com base na analise de contetido tematico de Bardin (2016), serviram de ancora
para analisar as narrativas, comparar seus achados com os temas universais (Tabela 7) € com
as estratégias de enfrentamento (Tabela 8), possibilitando conclusdes sobre a pertinéncia da

TCI como pratica de cuidado no alivio do sofrimento mental.

4.3.4 TCI como dinamica reveladora dos elementos estressores no processo de

trabalho: categoria tematica ambiéncia e sofrimento mental

Como primeiro passo na discussdo da TCI, dentro do contexto do CENSE em
questdo, ¢ importante contextualizar e partir da relagdo entre ambiéncia, enquanto
representatividade na condi¢do de saude do trabalhador, e o tema central desta pesquisa, que
¢ a TCI como pratica de cuidado psicossocial avangada na satide mental dos trabalhadores.

Essa foi a primeira categoria tematica resultante da analise de Bardin (2016).
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Antes de passar as consideragdes trazidas pela literatura cientifica no assunto, ¢
preciso empatizar com esses trabalhadores e imergir na percep¢ao de ambiéncia a que eles
estdo ligados, no desempenho de suas fungdes. Primeiro porque o ambiente e a natureza do
trabalho sdo hostis por natureza: desde o fato de cuidarem de quem esta recluso aquele
ambiente, e portanto lidando, com a adversidade da vontade das adolescentes, até¢ a
arquitetura do espaco fisico, que apresenta condi¢des analogas ao enjaulamento, como a
frieza das grades, muros altos e cadeados, que configuram, em seu conjunto, uma auséncia
de acolhimento.

Estas sdo, portanto, as marcas iniciais para discutir como a TCI foi uma pratica
reveladora dos elementos relacionados a ambiéncia, capazes de causar estresse, no processo
de trabalho desse CENSE. A sintonia entre um projeto de saude que se volta para o
acolhimento, a resolutividade e a humanizagao, € o espaco fisico, social, profissional e de

relagdes interpessoais, ¢ o que se define como ambiéncia na satde (BVS, 2009).

“Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe desde 2003
para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas
de atengdo e gestao, qualificando a saude publica no Brasil e

incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios”’ (HumanizaSUS, 2009).

O HumanizaSUS estabeleceu que a ambiéncia ¢ um espaco que deve apresentar
condig¢des de confortabilidade, ser uma estrutura facilitadora do processo do trabalho e que
favorece o encontro entre os sujeitos. Quando acolhedora, produz efeitos que ressoam para
constru¢dao de uma atmosfera favoravel as interacdes humanas, qualificadas e promotoras de
humanizagdo. Diz respeito ndo somente a espago fisico e estrutural, mas as experiéncias de
vida, relagdes sociais, politicas, econdmicas, culturais, religiosas, crengas e valores, que
interagem entre si (Brasil/Ministério da Saide PNH, 2017).

Discutir ambiéncia, como uma categoria tematica, contribui para discutir e
esclarecer a influéncia dos espacgos sobre os processos de trabalho enquanto potenciais
agentes estressores € que contribuem para a presenga de TMC nos sujeitos que desenvolvem
suas atividades profissionais, dentro dessa ambiéncia.

A fala a seguir foi trecho extraido de “PAL-R4”, a partir da transcricdo de uma das

intervengdes com a TCI, e classificada nessa categoria de ambiéncia e sofrimento mental.
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“Antes, quando tinha bastante funciondrio a gente tinha
tempo pra conversar com as menina, dar conselho. Agora a
gente ndo tem. O nosso servigo é abrir fechar porta, e tirar
pro banheiro: esse é nosso trabalho... E quando tem tumulto,
assim, algemas e tal... Essas coisa: esse é o nosso trabalho.
Nao é mais a socioeducacdo, ndo existe. Na verdade, ndo sei
se ja existiu algum dia” (PAL-R4).

Ao analisar essa, e outras falas que emergiram das narrativas nas TCI, percebe-se
que a dindmica da TCI foi eficiente em estimular a revelagdo dos aspectos da TMC
relacionados a ambiéncia, enquanto um fator de sofrimento emocional. A fala remete a dias
de rotina intensa, em um ambiente onde ¢ necessaria uma postura sempre alerta, e a espera
constante de problemas, identificados como tumultos. Essa postura alerta por tempo
prolongado, e repetitiva, na rotina do exercicio de trabalho dos integrantes do grupo da Fase
2, gera ansiedade. Sabe-se que um agugamento sensorial, por tempo prolongado e diério, leva
ao desgaste psiquico e a percepcdo de sofrimento emocional (BEZERRA, ASSIS,
CONSTANTINO, 2016).

Nesse trecho percebe-se uma ambiéncia que se confunde com a perda do
compromisso com a missdo e os valores relacionados ao desempenho profissional, sic, “(...)
esse ¢ o nosso trabalho. Nao é mais a socioeducagdo, ndo existe. Na verdade, ndo sei se ja
existiu algum dia...”. Lancando um olhar para temas universais, que derivam do roteiro usado
regularmente para a apreciacdo da TCI, essa mesma fala revela enquadramento em dois, dos
quatro temas universais: trabalho e estresse*. Essa relagdo encontrada com os temas
universais provém da identificacdo, pela terapeuta, dos componentes de insatisfacdo e
desanimo, sic, “quando tinha bastante funcionario a gente tinha tempo pra conversar com
as menina, dar conselho. Agora a gente ndo tem”. Também trazem componentes de
insegurancga e ansiedade por parte do sujeito quando menciona, sic, “E quando tem tumulto,
assim, algemas e tal...”.

A fala de PAL-R4 corrobora, ainda, os achados de prevaléncia encontrados no
SQR20 e BAI, que identificaram pontuacdes mais altas de TMC e de ansiedade nesse grupo

que participou da TCI, na Fase 2.

4 Vide tabela 7.
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“Nosso efetivo aqui, vai fazer 7 anos que eu té aqui, eu nunca
trabalhei [tanto], o efetivo nunca foi tdo... Que nem, a partir
do més que vem a gente vai estar em 3 mulheres. Como tem
sempre a folga, e coisa, as vezes a gente tem que tocar o
plantdo em 2 educadoras e isso é muito puxado. Vocé toca
uma rotina aqui de 30 adolescentes em 2 educadoras, é muito
exaustivo, né? ? As vezes nem banheiro, nem dgua e
banheiro... Se vocé parar pra pensar, ndo tomei agua e ndo
fui no banheiro a manha inteira, assim... Entdo é complicado.
Entdo as vezes a gente [...] ndo é nem porque ndo quer, ndo
tem possibilidade mesmo, ndo consegue” (IFFFM-RT7).

Na transcricdo de IFFFM-R7 identifica-se, entre outras falas, a influéncia da
ambiéncia sobre o sofrimento mental do ambiente psicologicamente inadequado, mas que ¢
a esséncia inerente de se trabalhar em um CENSE. Trabalhadores que atuam em ambientes
psicologicamente inadequados, condigdes infraestruturais insuficientes, e longas jornadas de
trabalho, com tempo escasso para descanso e lazer, apresentam distirbios psiquicos menores,
chamados nao-psicéticos (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016). As precarias
condig¢des de trabalho, sic, “Vocé toca uma rotina aqui de 30 adolescentes em 2 educadoras,
é muito exaustivo, né?” configuram um fator adicional no enfrentamento do sofrimento
mental, especialmente em locais onde a ambiéncia ja ¢, por si s6, um fator estressor para
esses trabalhadores.

O convivio com situagdes de violéncia e a pressdo constante sobre um estado de
alerta maximo, sic, “Se vocé parar pra pensar, ndo tomei agua e ndo fui no banheiro a manhad
inteira, assim... Entdo é complicado.”, sdo outros elementos que emergiram nas narrativas,
estimuladas pela aplicagdo da TCI e que encontraram eco em relatos cientificos (FEIJO et
al., 2017). No caso do CENSE, o relato sobre a falta de funcionarios efetivos mostra uma
rotina fragmentada, e expde os trabalhadores a situagdes limites, como para com as
necessidades fisiologicas, traz em seu bojo um claro sofrimento de quem gostaria de perceber
mais sentido e resultados positivos no seu trabalho, sic,”“Entdo as vezes a gente [...] ndo é
nem porque ndo quer, ndo tem possibilidade mesmo, ndo consegue”. Essa falta de tempo
dificulta a aproximagao para um didlogo e construcdo de afeto e de vinculo e, ndo sem razao,
o hiato entre o que se deseja produzir, e o que realmente se faz, traz ansiedade e sofrimento
a tona, nas narrativas.

Aqui, os temas universais trabalho e estresse também aparecem, ou seja,
independente da extracdo da fala em si, pela analise de contetido tematica, o roteiro regular

da etapa de apreciacdo da TCI, que se preenche ao final de cada intervengdo, identificou



pontos relevantes como desrespeito (profissional), falta de reconhecimento e insatisfagao,
para o tema trabalho, assim como angustia, ansiedade, desdnimo esgotamento, para o tema
estresse. Nao obstante a identificacdo desses fatores, em comum com o que se descreve na
literatura cientifica, ainda sdo escassos os estudos com grupos especificos de trabalhadores,
especialmente quando se trata de estudos epidemiologicos que avaliem fatores de risco

psicossociais do trabalho (FEIO et al., 2017).

“(...) que assim a gente tem vivido constantemente violéncia,
e isso pra mim td fazendo mal, porque o fato de vocé ter que,
constantemente, entrar pra algemar, embora seja um
procedimento, é uma violéncia... [Pra] vocé conter, vocé tem
que usar da forca fisica, embora seja necessario, é uma
violéncia... E uma coisa que pesa demais, essa exposi¢do a
violéncia, que atinge tanto elas [internas] quanto a gente
também [trabalhadores]” (GRN-R4).

Bezerra, Assis e Constantino (2016) pesquisaram ambientes violentos e insalubres,
onde profissionais precisam presenciar diariamente o sofrimento da priva¢do de liberdade e
que, ainda, possuem uma missdo de risco e com poucas retribui¢des de reconhecimento
(BEZERRA, ASSIS, CONSTANTINO, 2016). A exposi¢ao a violéncia como uma rotina do
trabalho dentro do CENSE ¢ um importante fator nessa pesquisa e emergiu na fala de GRN-
R4, extraida de uma das intervengdes e que foi também alocada na categoria ambiéncia e
sofrimento mental.

Claramente, o conflito entre a obrigacdo dos deveres do trabalho para com a
ambiéncia, causando sofrimento, aparece em, sic, “/Pra] vocé conter, vocé tem que usar da
for¢a fisica, embora seja necessdrio, é uma violéncia... E uma coisa que pesa demais, essa
exposicdo a violéncia, que atinge tanto elas [internas] quanto a gente também
[trabalhadores] ”. Novamente, a fala revela os elementos de estresse ¢ trabalho, os temas
universais de maior prevaléncia percentual encontrados na apreciagdo das treze intervengdes,
pela identificagdo de insatisfacao, agressao/contencao fisica e desanimo. Um fato de destaque
¢ que esta fala foi uma das poucas que trouxe a tona, de forma clara e direta, o tema universal
violéncia, sic, “que assim a gente tem vivido constantemente violéncia, e isso pra mim ta
fazendo mal, porque o fato de vocé ter que, constantemente, entrar pra algemar, embora seja
um procedimento, é uma violéncia...”.

Finalmente, na perspectiva de buscar por solugdes e dinamicas capazes de revelar

os elementos potencialmente estressores do processo de trabalho no CENSE, a TCI
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configurou-se em espago de didlogo seguro para que esse sofrimento viesse a tona, nas falas
que compuseram as narrativas, em busca de acolhimento, manejo e alivio. Tanto a analise de
Bardin (2016), com suas categorias tematicas, quanto o roteiro de apreciagcdo da TCI, com
seus temas universais, convergiram para revelar o sofrimento mental existente no grupo e

abrir caminhos para encontrar estratégias de enfrentamento dentro do préprio grupo.

4.3.5 TCI como dinamica reveladora dos elementos estressores no percurso de

trabalho que impactam na satde do trabalhador

Saude do trabalhador foi a segunda categoria tematica extraida pela aplicagdo da
analise de Bardin (2016) as narrativas obtidas pela aplicagao da TCI, na Fase 2. Para discutir
sobre saude do trabalhador e a dindmica da TCI como pratica de cuidado capaz de revelar
elementos estressores, das muitas falas extraidas das narrativas, foram selecionadas aquelas
que soaram peculiares, a0 mesmo tempo em que caracterizaram duas singularidades: (a) dos
sujeitos participantes da pesquisa, enquanto servidores publicos; (b) do local escolhido para
desenvolvimento da pesquisa, que foi uma unidade de socioeducacao.

Essas duas singularidades foram tomadas como desafio nesta discussdo porque se
configuram em aspectos que ndo sao comuns nas abordagens usuais em satide do trabalhador,
haja vista a lacuna de ciéncia publicada convergindo o tema TCI junto aos trabalhadores do

sistema socioeducativo.

“(...) essa coisa da midia ficar em cima que é uma coisa
injusta porque é uma coisa que foi ofertada para todos.
Entdo execram a gente de modo que os concursos foram
abertos a todas as pessoas e nos fomos la porque nos
quisemos estar ld. E nés conseguimos porque a gente lutou
por isso. Qualquer pessoa poderia ter a mesma vaga, entao
preconceito contra funciondrio é muitda... é, COmo eu posso
dizer... injusto: é mais do que injusto. A palavra é
demagogico, seria uma coisa assim... falsa, sabe? Pessoas
tém essa resisténcia porque todo mundo queria td no nosso
Iugar. E, somos invisiveis...” (NCG-R6).

Os profissionais do setor publico enfrentam elementos estressores diferentes dos
trabalhadores do setor privado, essencialmente pela natureza estavel do seu vinculo
empregaticio. Os autores RODRIGUES; ALVARO; RONDINA (2006) relacionaram o bem-

estar no trabalho a ideia de ambiente gratificante e, quando este ambiente subjuga e desalenta,

49



ao invés de despertar sentido e significado, ¢ capaz de imprimir raiva e sofrimento ao
trabalhador. Essa raiva, ou esse bem-estar, por sua vez, sao elementos impactantes sobre o
estado e a satide mental de quem trabalha (RODRIGUES; ALVARO; RONDINA, 2006). A
fala de NCG-R6 trouxe um elemento estressor singular, no processo de trabalho do CENSE:
o aspecto de ser funcionario publico.

Em seu relato de desconforto, NCG-R6 identifica que a estabilidade que da
seguranca de rendimento ¢ a mesma que o aprisiona, em uma precarizacao e deficiéncia dos
servicos prestados, bem como de sua imagem, como profissional, junto a sociedade que o
cerca. Pode-se dizer que é quase um paradoxo, esse desconforto com a imagem de ser um
funcionario publico, mas ele se junta a outras falas de mesma natureza, reveladas pelas
dinamicas das intervengdes com a TCI, como pratica de cuidado capaz de trabalhar o
sofrimento de um grupo, e nunca, a doenca de um individuo.

Falas semelhantes foram extraidas e categorizadas, nos grupos tematicos e nos
temas universais, desenhando uma percepc¢ao que impacta diretamente sobre os sujeitos e seu
sofrimento psiquico, relativo ao fato do vinculo de estabilidade no trabalho. H4 quase que
uma necessidade de se justificar por esta estabilidade, sic, “(...) nos conseguimos porque a
gente lutou por isso. Qualquer pessoa poderia ter a mesma vaga, entdo preconceito contra
funcionario é muita... é, como eu posso dizer... injusto: é mais do que injusto (...) ", a0 mesmo
tempo em que apresenta sua percep¢do sobre certo aprisionamento, decorrente da funcao
publica, quando completa, sic, “E, somos invisiveis...”.

Esse certo “aprisionamento” faz um paralelo ao fato do ambiente socioeducacional
lidar com o fator de restri¢do e contencao, como elementos da ambiéncia e o sofrimento
mental, discutidos preliminaremente. As alteragdes na qualidade e na quantidade da
demanda, o acumulo de fungdes, as mudangas na organizacgao do trabalho ou na natureza das
acdes, acabam conflitando com o sentido e as crencas que os trabalhadores possuem, em

relacdo ao sentido e ao propdsito com que exercem seu trabalho (CARLOTTO;

BARCINSKI; FONSECA, 2015).

“Nos estamos na midia por eles como inimigos da
sociedade. O funcionalismo publico, o grande problema da
sociedade somos nos, a sociedade vé isso...” (BM-R6)
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Na fala de BM-R6 identifica-se que eles percebem-se como “inimigos” fora dos
muros do ambiente de trabalho, sic, “O funcionalismo publico, o grande problema da
sociedade somos nos, a sociedade vé isso...”. Isso lhes agrava o sofrimento interior e, por
decorréncia, impacta sobre a saude mental, tanto quanto outros fatores mais conhecidos e
discutidos na literatura.

Ambientes socioeducacionais possuem peculiaridades que desafiam ferramentas
usuais, pela natureza dos atores que atuam neste cenario: internos e trabalhadores. A lacuna
na ciéncia sobre a TCI e os ambientes socioeducacionais requer que se trace um paralelo para
prosseguir nessa discussao; € assim que tem-se o relato de Lopes (2015), com experiéncia
com TCI em unidade prisionais feminina. Quando aplicada com as detentas, a TCI mostrou
ser uma das alternativas naquilo que se admite como reintegragdo social, ou seja, a
possibilidade da pessoa reclusa olhar para si mesma, aceitar-se, refletir sobre sua historia, e
refletir sobre sua vida com outras mulheres que compartilham experiéncias semelhantes
(LOPES, 2015).

Os resultados dessa pesquisa vao ao encontro dessa referéncia, em muitos sentidos:
o fato de se tratar de um ambiente socioeducacional, foi um deles. Nao obstante os sujeitos
da pesquisa serem os trabalhadores, e ndo as adolescentes, as dindmicas da TCI mostraram
um consideravel poder em revelar e identificar, por meio dos temas universais e das
categorias temadticas, os principais elementos estressores nesse processo de trabalho,
autopercebidos pelos participantes. Tem-se o sofrimento mental autorrelatado, TMC por
exemplo, corroborado pelos achados do SQR20 e, entre os sintomas multiplos possiveis
(FARIA; GUERRINI, 2012), descritos na literatura, a ansiedade se destacou nas narrativas.
A ansiedade, por sua vez, foi igualmente expressiva em prevaléncia, conforme apresentado
nos resultados do BAL

A TCI, como pratica de cuidado, foi capaz de evidenciar sofrimento relacionado as
duas singularidades apresentadas acima, servidores publicos em um sistema de
socioeducacdo, fazendo da TCI uma dindmica competente na revelagdo de elementos
estressores do trabalho, pela sua natureza de acolhimento, manejo e alivio do sofrimento

mental.

4.3.6 Efeitos da TCI como pratica de melhoria na satide mental

Como dultima categoria tematica do corpus extraido com a realizacdo das

intervengdes com TCI, e submetido a analise de contetido tematico de Bardin (2016), tem-se
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as estratégias de enfrentamento relatadas que configuram a TCI como um recurso de cuidado
ou uma pratica de apoio no manejo e alivio do sofrimento mental.

Silva e Silva (2015) relatam que, nas Gltimas décadas, os estudos sobre sofrimento
mental ou psiquico decorrente do trabalho estdo ganhando espaco nas areas de pesquisa, e
diversas intervencdes vém sendo desenvolvidas, com foco na satude do trabalhador, enquanto
investimento na promogao de saude, para melhoria de sua produtividade (SILVA E SILVA,
2015). Nesse contexto, a TCI vem sendo estudada por sua contribui¢ao no processo saude-
doenca dos participantes, bem como pela reflexdo que promove nos profissionais que a
desenvolvem, quanto a pratica integrativa que promovem (SOUZA et al., 2011).

Ja foi feita, aqui, a diferenciagdo entre “doenga” e “sofrimento”, e essa parece ser a
maior vocacao e viabilidade do uso da TCI no ambiente socioeducacional: o fato de que ela
acolhe e maneja o sofrimento de um grupo. Nao obstante a clara observacao que um grupo ¢
formado por individuos, ha uma singular diferenga entre agir sobre o sofrimento mental,
manifesto em grupo, e tratar a doenga individual. E essa diferenga que faz da TCI uma pratica
de cuidado de melhoria na satide mental, por exemplo, em empresas ou instituigdes em que
a natureza do trabalho €, de per se, um fator estressor importante, e esse foi o caso observado

no CENSE.

“A gente sempre tem esperanga que um dia a coisa melhore,
ta demorando pra acontecer... A fé né, esperanga, sei la, é
bom desabafar um pouco, ficar guardando pra si...
Agradecer aos colegas ai, se ndo fosse por eles isso, aqui
seria pior. Tem pessoas muito qualificadas aqui” (GR-R12)

Por estimular a expressividade do individuo de forma ampla e singular, dentro do
grupo, ¢ valorizar a capacidade de apropriar-se do seu poder de agir, a TCI cria um
compartilhamento das experiéncias que agem estimulando a autonomia, posto que se firmam
no saber de cada um dos participantes (ROCHA et al., 2013), tendo como base a riqueza de
suas raizes culturais.

Na fala de GR-R12 tem-se, sic, “(...) a fé né, esperanca, sei la, ¢ bom desabafar um
pouco, ficar guardando pra si... Agradecer aos colegas ai, se ndo fosse por eles, isso aqui
seria pior” mostrando a TCI como importante pratica por sua natureza acolhedora e
terapéutica. Percebe-se que a pratica de cuidado promovida pela TCI propiciou vinculos
fortes e significativos entre os participantes, o que vai ao encontro do relato de GOMES,

(2013).
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Isso ¢ algo ¢ fundamental em um ambiente de trabalho onde os funcionarios sentem
e sofrem pelo desconforto de serem vistos pela midia e pela sociedade como “inimigos da
sociedade” ou “como uma grande problema”, conforme discutido no item anterior, na fala
de BM-R6. Para Rocha et al., (2013) experiéncias compartilhadas instigam a autonomia,
ecoam e possibilitam que o sujeito se perceba protagonista na busca de um recurso interno-
externo para o enfrentamento de seus problemas, ressignificando e organizando sua histéria

(ROCHA et al., 2013).

“Eu procuro fazer uma autoavaliacdo... As vezes eu percebo
que as coisas estdo fugindo do meu controle, eu fico mais
para ver se eu equilibro, entdo eu procuro ir muito nisso...
Ai eu emocionalmente procuro organizar minha vida, minha
rotina, para ver se, para que as coisas ndo fujam do
controle. Eu gosto de fazer muito isso, sabe...” (CLD-R1)

Nesta pesquisa, os instrumentos aplicados na Fase 1 (n=37) mostraram que o
subgrupo que seguiu, de forma espontanea, para a Fase 2 (n=24), foi formado por aqueles
trabalhadores que apresentaram maiores pontuagdes finais, tanto no instrumento que rastreia
o TMC no ambito ocupacional, o SQR20 (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009), quanto
pelo BAI que esclarece sobre sintomas de ansiedade (KARINO & LAROS, 2014).

A busca por oportunidades de alivio do sofrimento mental foi a traducao feita, aqui,
para o aumento verificado na prevaléncia das pontuacdes mais altas nessas duas variaveis
monitoradas (Graficos 1 e 2), e que se traduziu nas falas extraidas dos participantes, segundo
o corpus construido pela analise de conteido tematica. Nao obstante o espago que
proporciona para a manifestacdo do sofrimento mental, a TCI ¢ uma pratica que também
oportuniza o compartilhamento de estratégias de enfrentamento entre o grupo, numa analogia
isso se revela ao final da fala de GR-R12, sic, “(...) tem pessoas muito qualificadas aqui”.

Compartilhar as inquietudes veladas pelas obrigagdes diarias, considerando o
impacto que o trabalho no CENSE demanda de cada profissional, permite que o grupo
fortalega seus vinculos e desenvolva maior respeito entre pares. Essa ¢ uma atitude bem-
vinda para um grupo peculiar e com estigmas, como aqueles relatados por BM-R6, no tocante
a visdo da sociedade para com os trabalhadores da socioeducacao.

O grupo que participa de uma pratica de cuidado, como a TCI, ¢ estimulado a
expressar sentimentos sem risco de julgamento, de qualquer natureza, posto que o mesmo

grupo que compartilha experiéncias e sofrimentos, também ¢ o grupo que apresenta as
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estratégias possiveis para o enfrentamento e a superacao desses sofrimentos. Essa roda, entre
a partilha de sofrimentos e a busca por enfrentamentos, possibilita que a mesma comunidade
que sofre, descubra as solucdes para seus proprios problemas (BARRETO, 2008 apud
LUCIETTO, 2014). Isso ¢ a tradugao real das expressdes “onde existe o problema, também

existe a solucdo” e “a comunidade cuida da comunidade”.

“Eu conheci um pouquinho mais de cada um, e que na
verdade, o problema de um é o problema de todos, entdo a
gente tem que trabalhar em grupo para conseguir superar
esses problemas” (RSCG-R1)

Dentre as estratégias de enfrentamento que emergiram das rodas de TCI, aquela que
teve a maior prevaléncia foi o fortalecimento, ou empoderamento pessoal, que se traduz na
capacidade de apropriar-se do seu poder de agir (vide Tabela 8). Gomes (2013) reforca esse
achado, quando aponta que a TCI possibilita aos seus participantes uma ampliagdo da visao
de mundo e, assim, as oportunidades de cada sujeito compreender e agir nas situacdes que
vida apresenta (GOMES, 2013). Essa se configura em uma das grandes vantagens da pratica
sobre a saude mental dos trabalhadores: a mesma roda de TCI que compartilha os
sofrimentos, ¢ aquela que empodera seus participantes, tornando-os protagonistas de novos
comportamentos.

Para fechar essa visdo sobre como a TCI foi percebida entre aqueles que

participaram desta pesquisa, ficam as observagdes trazidas em suas proprias palavras.

“Chegar assim... tava pensando que eu era sozinha, mas
compartilhando com as coisas que os companheiros de
trabalho falou, sentimos todos iguais. Entdo a conversa de
hoje... t6 me sentindo bem por pensar em acreditar que tudo
vai dar certo. Foi um alivio de expor os sentimentos e
compartilhar com todos” (CLD-R4)

“Todos esses gestos de hoje nos deixam mais intimos,
enquanto equipe. A empatia de entender as nossas
fragilidades e cada um poder ajudar” (BM-R7)



5 CONSIDERACOES

A TCI foi uma pratica de cuidado reveladora porque mostrou em ambiente de
pesquisa aquilo que muitos relatam, nos ambientes de cuidados integrativos para com a satde
mental: o fato de propiciar um espaco de didlogo seguro capaz de avaliar, diagnosticar e
intervir sobre o impacto dos elementos estressores, na saide mental de trabalhadores. A
conducao deste estudo cuidou do percurso metodologico cientifico em buscar ferramentas de
apoio validadas para estabelecer um ponto de partida diagnostico quando usou os
questionarios SQR20, BAI ¢ BDI, ao mesmo tempo em que usou a identificacdo de
caracteristicas relevantes para discutir sofrimento mental, como o0 questionario
sociodemografico.

Os dados resultantes da Fase 1 estabeleceram uma linha de base interpretativa: quem
¢ o grupo, como eles se identificam no espago de trabalho que ocupam e como autorrelatam
a propria saude mental. Dada a pertinente voluntariedade na participagdo da Fase 2, os dados
do subgrupo que prosseguiu serviu de referéncia comparativa sobre um novo calculo de
prevaléncias, capazes de redimensionar a busca por praticas de cuidado, acolhimento e alivio
de sofrimento mental. Percebeu-se que essa comparagdo era pilar interpretativo valioso
quando se trata de autocuidado e de autorrelato de sofrimento mental e, portanto, foram
mantidos os dados e calculos para grupos de tamanhos diferentes como mais uma forma de
analisar o grande contexto do sofrimento mental em ambientes da socioeducacgao.

Os resultados, e sua analise a luz da literatura, mostraram que o uso da TCI enquanto
uma pratica de cuidado revelou elementos relevantes, desde autopercepgao de satde até as
narrativas provenientes das rodas de TCI. Tudo o que foi identificado nas narrativas foi
também encontrado na aplica¢ao dos instrumentos de apoio da Fase 1, fazendo com que os
pontos destacados na discussdo tenham tanto o suporte da literatura quanto o apoio de dados
obtidos por instrumentos validados para a finalidade em que foram usados. Da mesma forma,
a construgdo do corpus interpretativo das narrativas, a partir da adogao associada da analise
de Bardin, consolidou a poténcia desta pratica psicossocial avangada, que ¢ a TCL

A organizacao dos resultados extraidos a partir das narrativas, nas treze intervengdes
aplicadas, possibilitaram perceber que satide e bem viver requerem ajustes finos de diferentes
ordens em relagdo saide mental, no universo da natureza humana. Essa afirmativa se apoia
na mencao, pelos participantes, de que o fato de ser um funcionario publico em um ambiente
socioeducacional provoca um certo aprisionamento e discriminagdo, perante a sociedade. A

intervenc¢ao com as rodas de TCI promoveu o compartilhamento das inquietudes relacionadas
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ao sofrimento dos trabalhadores, assim como identificou as estratégias de enfrentamento que
eles utilizam.

Como limitagdo enfrentada para esta pesquisa, menciona-se a dificuldade em
conseguir estabelecer um horario favoravel para que a maior parte dos trabalhadores
participassem. Era perceptivel que, nos horarios ofertados, alguns agentes de seguranga —
cargos funcionais de maior quantidade de trabalhadores — encontravam-se saindo de um
plantdo noturno de 12hs, cansados, enquanto outros estavam chegando para iniciar o plantao,
apreensivos. Simplesmente ndo conseguiam participar. Outros trabalhadores precisavam
chegar mais cedo, ou até vir especificamente naquele dia, para participar das rodas como foi
o caso dos professores. Todo esse conjunto de constatacdes, feitas no trato diario do
desenvolvimento da pesquisa, leva a crer que se uma empresa, ou institui¢do, decidir abragar
o uso da TCI para agregar valor de cuidado para a satide mental dos seus funcionarios,
estabelecendo a participacdo livre e no horario da jornada de trabalho, poderemos passar a
ter quase a totalidade deles presentes e beneficiados por essa pratica de cuidado.

A TCI criou um compartilhamento das experiéncias que se firmaram no saber de
cada um dos participantes, respeitando a integralidade das pessoas. Como terapeuta
comunitaria e pesquisadora, vivenciei a intensidade do que € estar neste contexto,
experienciei o sofrimento humano, por ressonincia, diante de cada fala carregada de dor,
indignacdo, tristeza e desalento. Porém, foram nos balangos, nos abragos, nos olhares de
alivio e esperanca que eu reconhecia a importancia dessa pesquisa. As reflexdes e inflexdes
¢ que sigo aprendendo sobre minha, sobre nossa natureza enquanto seres humanos que
somos, enquanto segue ecoando uma frase que ouvi no percurso: “que bom que vocé ndo
desistiu da gente”. Irrefutavelmente, a TCI enquanto pratica de cuidado promoveu expressao
individual, troca de experiéncias e saberes, repercutiu na constru¢do da autonomia e no
fortalecimento de vinculos solidarios, gerando empoderamento individual e coletivo na
perspectiva de qualificar o exercicio do viver.

Por estimular a expressividade do individuo de forma ampla e singular, dentro do
grupo, e valorizar a capacidade de apropriar-se do seu poder de agir, a TCI cria um
compartilhamento das experiéncias que agem estimulando a autonomia, posto que se firmam
no saber de cada um dos participantes

Por estimular a expressividade do individuo de forma ampla e singular, dentro do
grupo, e valorizar a capacidade de apropriar-se do seu poder de agir, a TCI cria um
compartilhamento das experi€ncias que agem estimulando a autonomia, posto que se firmam
no saber de cada um dos participantes

Por estimular a expressividade do individuo de forma ampla e singular, dentro do
grupo, e valorizar a capacidade de apropriar-se do seu poder de agir, a TCI cria um
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compartilhamento das experiéncias que agem estimulando a autonomia, posto que se firmam
no saber de cada um dos participantes

Por estimular a expressividade do individuo de forma ampla e singular, dentro do
grupo, e valorizar a capacidade de apropriar-se do seu poder de agir, a TCI cria um
compartilhamento das experiéncias que agem estimulando a autonomia, posto que se firmam
no saber de cada um dos participantes

Por estimular a expressividade do individuo de forma ampla e singular, dentro do
grupo, e valorizar a capacidade de apropriar-se do seu poder de agir, a TCI cria um
compartilhamento das experiéncias que agem estimulando a autonomia, posto que se firmam
no saber de cada um dos participantes

A mesma roda de TCI que compartilha os sofrimentos, ¢ aquela que empodera seus

participantes, tornando-os protagonistas de novos comportamentos. Portanto, este estudo
possui dados para recomendar aos gestores da socioeducagao a construcao de parcerias que
promovam o acesso dos trabalhadores as praticas integrativas de acolhimento e cuidado,
como a TCI, por ser economicamente viavel e, a0 mesmo tempo, uma forma 4gil no manejo

do sofrimento mental.
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APENCICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Entrevistador{a):

Data:

1. DADDS PESSDAIS
1.1 Nome:

1.2 Data de nascimento: ! I}
1.3 Profissdo:

1.4 Endereqo:

1.5 Telefone:

1.6 Sexo:
al | ] masculing
b) [ | Fernininge

1.7 Orientag3o sexual:
a) [ ] Heterossexual
B} [ ] Homossexual
cj{ ) Bissexual

d} [ ] Transexual

al | ] Travesti

fi )Outros

1.8 Estado Civil:

a) | | solteiro (&)

b) | |} casado (a)

c)| | separado/divorciado (a)
dj [} vidwo (a)

e} | ) Unido consensual

2.1 aAtwalmente Mora:
a) | | sozinhofa)

b { ) Cinjuge

<) )} Familia/filhos
d) [ } Amigos

&) | | Qutros

2.3 Escolaridade:

al | ] analfabetofa)

b) [ }1-Grauincompleto
)i ] 1= Grau complato
d) [ } 2= Grau incompleto
&) ] 2*Grau completo
fi{ ] 3 Grau ncompleto
gl [ ] 3 Grau completo
h | }Pos-Graduagao

2.5 Acesso a servico de saude:
a)| Jues

b) [ )} Hospital publico

c) | |} Hospital Privado

d) [ }caps

2] | ) Farmacia

fi{ | outro:

1.9 Quanto a cor da pele/etnia:
a) [ ] Branco(a)

B} [ ] Pretola)/negrofa)

c)| | Pardo(a)

dj [ ] amarelafa)

a}[ ]indigena
fl[ ) Quilombola
gll ) Outros:

2.2 quantos filhos vocé tem?

2.4 MobilidadefTransporta:
a)l ) Carro propric
bj | } Carro publice

¢} [ ) Bicicleta
d) | }moto
el ] apé
fi| ] Outros

2.6 Renda familiar [sal. Min.):

64



3.1 Pratica alguma atividade fisica: 3.2 sobre sua saude sabe ou considera que tem:
ajl | Nao a) | | Depressdo

b) [ | 5im, esporadicamente b [ ) Ansiedade

cj| |} sim, com frequéncia ) [ | Diabetes

qual [is)? d) | ) Hipertens3o

&) | | obesidade

fj | ] vicios (tabagismao, alcoal, outros)
g} [ ) Doenca cronica

Qual:

3.3 Faz uso de medicamento de uso continuo ou controlade em funcdo de alguma enfermidade?
all ) Nio
b) [ ) sim. Qual medicamento?

3.4 Qual das atividades ocupa maior parte do seu tempo fora o herario de trabalho?
ajl ] Intemet TV

b [ ) Religido

c) | | Estudos/Leituras

dj [ ) Lazer [Cinema, teatro, bares)

&) | ] Esparte

fi{ ] Outros

3.5 Vinculos que considera de apoio em seus momentos de dificuldades:
all ) Familia

b [ ) amizosias)

) ) comunidade

dj( ) Trabalho

e} | ] servigos de saude

3.6 5e beneficia de alguma Pratica Integrativa Complementar?
aj | ] Acupuntura

b) [ ) Homeopatia

ci| ) Reiki

d) [ | Terapia Floral

e} | ] Massoterapia
fl{ ) outrais). Qual{ais)?

4.1, Qual a sua religido no momento? 4.2, Vocé se considera uma pessoa religiosa?
a)| ) catolica aj | ] Muito religiosola)

b) [ ) Evangélica b) [ }Mais ou menos religiosola)

cj| }Espirita c) [ |} Pouco religioso{a)

dj [ ) umbanda dj [ ) mada religioso|a)

e} i ] 5em religido, mas espiritualizado
fji ) Duas ou mais religibes simultaneas
gli ) atew/agndstico

hj [ ) Owtras. Qual

4.3 Vocé se considera uma espiritualizada?
aj | ] Muito espiritualizada

b) [ ) Moderadamente espiritualizada

c)( |} Pouco espiritualizada

dj [ ) Mem um pouco espiritualizada
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CONFIRMAR APROVAGAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o ndmero do CAAE ou do Parecer:

Numero do CAAE: Numero do Parecer:

02353018.3.0000.0102 | [3500433 | Pesquisar|

Esta consuita retorna somente pareceres aprovados. Caso ndo apresente nenfum resultado, o nimero do parecer informado ndo é valido ou ndo corresponde & um parecer
aprovado.
DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

‘Manejos e praticas relacionadas &s crises e ao sofrimento em saide mental nos Centros
Nimero do CAAE:
|02353015.3.0000.0102

A

Numero do Parecer:
| [3599433 |

Quem Assinou o Parecer:

Pesquisador Responsavel:
|I DA CRISTINA GUBERT

‘ ‘Deivisson Vianna Dantas dos Santos |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:

Contato Pablico:
[p3r12r2018 | 9102021

| ‘Deivisson Vianna Dantas dos Santos |




ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nos, Allana Marina Bueno, Ana Paula A. Rocha Ohata, Cassiano Robert e Sandriane
A. Kalamar Martinsalunos de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal
do Parané; Sabrina Stefanello, Deivisson Vianna Dantas dos Santos € Milene Zanoni da Silva
professores da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o(a) senhor(a) a
participar de um estudo chamado: “Manejos e praticas relacionadas as crises e ao
sofrimento em saide mental nos Centros de Socioeducacio (CENSE) e Casas de
Semiliberdade do Estado do Parana".

Este estudo tem o objetivo de entender e identificar o que ¢ feito em momentos de
crise ¢ de sofrimento em saide mental dos adolescentes como forma de medidas
socioeducativas adotadas e desenvolvidas pela equipe a qual os atende.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o impacto da Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI) entre trabalhadores dos Centros de Socioeducacdo (CENSE) do Parand com relacdo a
reducdo do sofrimento mental e estresse no trabalho. Para isso, a proposta ¢ a realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas com os agentes de socio educacdo, profissionais de satde,
técnicos e oficineiros que atuam nos CENSE e nas Casas de Semi Liberdade em dois
momentos — antes do inicio das rodas de TCI e ao final de 8 semanas. Através deste
questionario, objetiva-se investigar assuntos relacionados a ansiedade, depressao, sofrimento
mental e estresse no trabalho.

b) Caso o(a) senhor(a) participe da pesquisa, sera necessario responder as perguntas
de uma entrevista referentes a dados com relag@o a sua saide mental, coletando informagdes
sobre seu estilo de vida e estresse no trabalho. Depois disso, vocé podera participar de rodas
de terapia comunitdria integrativa, que ¢ uma pratica de cuidado em satde mental, que por
meio da fala, oferta um espago escuta ativa dos seus sofrimentos, angustias, alegrias e
vitorias. Ao final de 8 semanas, com realizagdo de tais rodas semanalmente, sera novamente
aplicado o formulario contendo as informagdes sobre seu estilo de vida e estresse no trabalho

c) Para participar da entrevista inicial e final, o(a) senhor(a) devera comparecer no
local e data que serdo combinados entre o(a) senhor(a) e o pesquisador. Perguntas iniciais
definidas pelos pesquisadores proporcionardo uma dire¢do a discussdo do tema escolhido.

Essa entrevista terd duracdo de aproximadamente 30 a 60 minutos, mas o(a) senhor(a) pode
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se sentir livre para falar sobre sua experiéncia em relagdo a tematica abordada. A entrevista
serd gravada em audio para posterior analise.

Caso vocé deseje participar das rodas de TCI, o(a) senhor(a) deverd comparecer no
local e data que serdo combinados entre o(a) senhor(a) e o pesquisador. Essa roda tera
duracdo de aproximadamente 90 minutos, sendo que o(a) senhor(a) pode se sentir a vontade
para falar ou ndo da sua experiéncia de vida, sofrimentos, angustias, superacdes e vitdrias.

d) H4 a possibilidade de o(a) senhor(a) ter algum desconforto ou algum tipo de
constrangimento relacionado durante a realizagdo da entrevista e/ou roda de terapia
comunitaria integrativa. Se isso vier a acontecer, for percebido ou relatado, a sua entrevista
ou participacdo poderd ser interrompida sem qualquer tipo de prejuizo ao seu trabalho.
Reforcamos também, que ndo ¢ necessario contar nada que nao o deixe a vontade. Nao sendo
necessario compartilhar qualquer informacao que nao desejar.

e) Alguns riscos, relacionados ao estudo podem ser: desconforto ou constrangimento
em relacdo a opinido que ird compartilhar e timidez ao tratar de assuntos que considere
intimos ou desconfortaveis, estes riscos serdo minimizados pela garantia de que as
informacdes trocadas entre pesquisador e participante sdo confidenciais, ou seja, ndo serao
divulgadas com o seu nome. Apesar de raro, mas caso haja algum tipo de manifestacao de
sofrimento de ordem psicoldgica, desencadeado pela pesquisa, serd encaminhado para
atendimento de psiquiatria com a Dra. Sabrina Stefanello.

f) O beneficio esperado com essa pesquisa ¢ oportunizar um espago comunitario
que promove a escuta, a autorreflexdo sobre a realidade, a conversa interior, favorecendo a
fala, a expressdo da subjetividade, dos sentimentos e pensamentos, trazendo estratégias de
enfrentamento, alivio do sofrimento, valorizacdo pessoal e fortalecimento de vinculos
solidarios.

g) Os pesquisadores responsaveis por este estudo, com seus respectivos e-mails
Deivisson Vianna Dantas (deivianna@gmail.com), Sabrina Stefanello
(binastefanello@gmail.com), Milene Zanoni da Silva (milenezanoni@gmail.com), Cassiano
Robert (cassianorobert@hotmail.com), Allana Marina Bueno (allanamarinab@gmail.com),
Ana Rocha Ohata (ana.rocha.ohata@hotmail.com) e Sandriane A. Kalamar Martins
(sandriane.martins@gmail.com) também poderdo ser localizados os pesquisadores pelo
telefone celular por ligacdo ou por meio de mensagem eletronica pelos nimeros (41)
991091158 Deivisson Vianna Dantas, (41) 991291030 Sabrina Stefanello, ou no telefone
fixo (41) 33607241, no horario das 08 horas até¢ as 17 horas, ou presencialmente no endereco:

Nucleo de Estudos em Saude Coletiva, Rua Padre Camargo, 280, 7 andar, sala 1, para
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solucionar duvidas que o(a) senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria, ou seja, sem qualquer tipo de
obrigacdo, e se o(a) senhor(a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a
qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

1) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas. Orientadores: Prof. Dr. Deivisson Viana e Prof. Dr®. Sabrina Stefanello e os
alunos do programa de po6s graduacdo profissional em satde coletiva. Porém, se qualquer
informagao for divulgada em relatdrio ou publicagdo, isto sera feito sob forma codificada, ou
seja, nao constardo nomes ou outro tipo de identificacdo, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

J) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa: impressao de papéis e custos
com o audiovisual ndo sdo de sua responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participacao.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um codigo.

1) Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
o(a) senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone
3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgio colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua
integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes

éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li

esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios da
participagdo do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

[Curitiba, de de ]
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[Assinatura do(a) Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel — Deivisson Vianna Dantas dos Santos]

[Assinatura da Pesquisadora Responsavel — Milene Zanoni da Silva]

[Assinatura da Pesquisadora—Sandriane A. Kalamar Martins]

[Assinatura do Pesquisador - ]




ANEXO C —SQR-20 SELF REPORT QUESTIONNAIRE
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Instrugdes:
Estas questdes estdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos Gltimos 30 dias. 5e vocé verifica que a quest3o se aplica a vocé e

vocé teve o problema nos dltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a quest3o
néo se aplica a vocé e vocé nido teve o problema nos dltimos 30 dias, responda NAO.

IMPORTANTE: Lembre-se que o diagndstico definitivo sd pode ser fornecido por um profissional

habilitado.
PERGUNTAS RESPOSTAS

1. |Vocé tem dores de cabega frequente? { })sim { )NAOD
2. | Tem falta de apetite? [ )sim | )NAOD
3. | Dorme mal? [ )sim | )NAOD
4. | Assusta-se com facilidade? [ }siM { )NAOD
5. | Tem tremores nas m3os? { }SIM { )NAOD
6. | Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? { })sim { )NAOD
7. | Tem ma digestio? [ )sim | )NAOD
8. | Tem dificuldades de pensar com clareza? L { YNAO
9. |Tem se sentido triste ultimamente? EL { JNAOD
10. | Tem chorado mais do que de costume? { }JSIM { JNAD
11. | Encontra dificuldades para realizar com satisfag3o suas atividades didrias? { }siM { )NAOD
12. | Tem dificuldade de tomar decisdes? { }sSIM { )NAOD
13. | Tem dificuldades no servigo (seu trabalho & penoso, Ihe causa sofrimento?) L { )NAOD
14. | E incapaz de desempenhar um papel dtil em sua vida? { })SIM { )NAOD
15. | Tem perdido o interesse pelas coisas? LY { )NAOD
16. | Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? L { YNAOD
17. | Tem tido ideia de acabar com a vida? L { )NAOD
18. | Sente-se cansado (a) o tempo todo? L { )NAOD
19. | Vocé se cansa com facilidade? REL { JNAOD
20. | Tem sensagdes desagradaveis no estdmaga? L { )NAO

Se o resultado for = ou =7 (maior ou igual a sete respostas SIM) estd comprovado sofrimento mental.
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ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Data da aplicacdo: /! /

Nome:

Possui diagndstico de ansiedade? [ JN&o | )N3osabe [ )Sim.Desde quando

Ja se encontra em tratamento da ansiedade: { ) N3o [ ) Sim. Tempo de tratamento:

Tratamento atual para ansiedade:
Tratamentos prévios para ansiedade:

Ler cuidadosamente cada item da lista de sintomas comum de ansiedade. Identifiqgue o quanto vocé tem
sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, celocando um "X no espaco
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
Pergunta Resposta
Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
ndo ndo me foi muito dificilmente
incomodou | desagradavel mas pude
muito pude suportar suportar
1. |Dorméncia ou formigamento 0 1 2 3
2. |Sensagdo de calor 0 1 2 3
3. | Tremores nas pernas 0 1 2 3
4. |Incapaz de relaxar 0 1 2 3
5. | Medo que aconteca o pior 0 1 2 3
6. | Atordoado ou tonto Q0 1 2 3
7. |Palpitagdo ou aceleracdo do coragdo 0 1 2 3
2. |Sem equilibrio 0 1 2 3
9. | Aterrorizado 0 1 2 3
10. | Nervoso 0 1 2 3
11. | Sensagdo de sufocacdo 0 1 2 3
12.| Tremores nas maos 0 1 2 3
13.| Trémulo 0 1 2 3
14. | Medo de perder o controle 0 1 2 3
15. | Dificuldade de respirar 0 1 2 3
16. | Medo de morrer 0 1 2 3
17. | Assustado 0 1 2 3
18. | Indigestdo ou desconforto no abdémen 0 1 2 3
19. | Sensacdo de desmaio 0 1 2 3
20. | Rosto afogueado 0 1 2 3
21. | Suor (n3o devido ao calor) 0 1 2 3




Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,

ANEXO E -INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

marque um X no espaco correspondente que melhor descreve a maneira como vocg tem se

sentido nesta Gltima semana, incluindo hoje. Se vdrias respostas parecem igualmente aplicar-se ao

seu caso pessoal, assinale cada uma delas.

Nio me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Estou sempre triste e nfo consigo sair disso.

[ALTN I T S

Estou tdo triste ou infeliz que nio consigo suportar.

Mio estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

[l =]

Fu me sinfo desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperancga e tenho a impressio de que as coisas nio podem
melhorar.

Nio me sinfo nm fracasso.

Acho que fracassei mais do que vma pessoa COIMIIL

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.

Acho que, como pessoa, sou wm completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.

Nio encontro um prazer real em mais nada.

(S0 T Sl ]

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Nio me sinto especialmente culpado.

Eu me sinfo culpado as vezes.

Eu me sinfo culpado na maior parte do temipo.

Wik =S

Eu me sinfo sempre culpado.

Nio acho que esteja sendo punido.

Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

[ALTN I I S

Acho que estou sendo pumdo.

Mio me sinto decepcionado comigo mesmo.

Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enojado de mim

Wk =S

Eu me odeio.
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Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.

Sou critico em relacio a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

LRI I L S ]

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

Nio tenho quaisquer ideias de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.

(Gostaria de me matar.

[0 N e I el ]

Fu me mataria se tivesse oporfunidade.

10

Nio choro mais que o habitual

Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

LEETN I I Sl ]

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo Consigo MEsmo que o quetra.

1

Nio sou mais irritado agora do que ja ful

Fico molestado ou irritado mais ficilmente do que costumava.

Atualmente me sinto iritado o tempo todo.

LER I L e ]

Absolutamente nio me writo com as coisas que costumavam irrfar-me.

12

Nio perdi o interesse nas outras pessoas.

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

Perdi a maior parte do men interesse nas outras pessoas.

LEE RN I L I ==

Perdi todo o meu inferesse nas outras pessoas.

13

Tomo decisdes mais ou menos t30 bem como em oufra época.

Adio minhas decisdes mais do que costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que anfes.

LEE S N S =]

Nio consigo mais tomar decisdes.

14

=]

N3io sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer

semn atrativos.

Considero-me feio.

15

Posso trabalhar mais ou menos t3o bem quanto antes.

Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa.

Tenho de me esforcar nmifo até fazer qualquer coisa.

LR I =

Nio consigo fazer nenhwm trabalho.
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16

Durmo tio bem quanto de habito.

Nio durmo tdo bem quanto cosmmava.

Acordo uma oun duas horas mais cedo do que de hibito e tenho dificuldade para
voltar a dormur.

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar
a dormir.

17

Nio fico mais cansado que de habito.

Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

Sinfo-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

Wikl | = |2

Estou cansado demais para fazer qualquer cotsa.

18

Meu apetite nio esta pior do que de habito.

Meu apetite ndo € t3o bom quanto costumava ser.

Meu apetite estd nmito pior agora.

Wik | |a

Nio tenho mais nenlmim apetite.

19

Nio perdi nmito peso, se € que perdi alpum ultimamente.

Perdi mais de 2.5 Kg.

Perdi mais de 5.0 Kg.

Wik l=|o

Perdi mais de 7.5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM ( )NAO( )

20

Nio me preocupo mais que o de habito com minha sande.

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perfurbacdes no
estomago ou prisdo de ventre.

Estou nmito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa
(ue N30 1550.

Estou tio preocupado com meus problemas fisicos que nio consigo pensar em
outra coisa.

21

Nio tenho observado qualquer nmidanca recente em men inferesse sexual.

Estou menos inferessado por sexo que costumava.

Eston bem menos interessado em sexo amalmente.

Wirkl | = | D

Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO F - REGISTRO DAS RODAS DE TCI

ENDERECO DO LOCAL DA TC.
ENDERCO:

COMPLEMENTQ: CEF:

DATA: ] / HORARIC:

INTEGRANTES DA EQUIPE.
Terapeuta Comunitario

DIA DA SEMANA

Co-terapeuta Comunitario

Co-terapeuta Comunitario

Participantes

10) 19)

Crianga (0a | Adolescente (11a | Adulto (202 | Idoso(maisde | Total

59) 60)

Feminino

Masculino

Total

Marque os itens numerados abaixo que correspondem aos temas propostos na TC. Detalhe o
tema no espaco ao lado do item marcado, se necessario. (= temas universais).

(1) Estresse
[angusta, medo, ansiedade, insdnia, nervosismo,
magoa, raiva, vinganca, desanimo, desprezo._)

{7) Abandono, Rejeigdo, Discriminagdo

(adoc&o, poder plblico, esposo (a), filho (a), companheiro
(a), amigo (a), irm3/irmdo, autorejeicdo, parente, colega
de trabalho, por questdes de cor, raca, género, doenca)

(2) Conflitos familiares
(marido & mulher, separacdo, pais, irmdos, avos,
netos, traicdo, ciimes._)

{2) Problemas fisicos de sadde
(diabetes, pressdo alta, dores crdnicas, epilepsia, alergias,
cancer, problemas cardiacos, etc.)

(3) Dependéncias:

( Jalcool ( )drogas ( )ecrack ([ )
outra_ Qual?

(tréfico, prisdo, furto, dependéndias, remédios,
agressoes [em contexto intrafamiliar e
comunitario])

(9) Problemas mentais, psiquicos e neurologicos
(transtomo bipolar, esquizofrenia, psicoses, autismo)

(4) Trabalho

(desemnprego, falta de reconhedmento,
insatisfacdo, inseguranca, agressao fisicaf/verbal e
moral, dificuldades financeiras, dividas.__)

{10) Problemas escolares
(reprovacao, problemas de aprendizagem)

(5) Violéncia, Exploracdo Sexual/Pedofilia
(guangues, sexual, assalto, homiddio, ntrafamiliar
contra a mulher/homem, crianga, adolescente,
idoseg, polidal)

(11) Perdas
(paifmae, esposo|a), companheiro{a), filha, vizinho(a),
parentes, animais de estimagdo)

(8) Depressdo

(12) Outro.
Qual?
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Margue os itens numerados abaixo que correspondem as estratégias de enfrentamento do(s)
temas escolhidos pelos participantes da terapia.

(1) Fortalecimento/Empoderamento pessoal: capacidade de apropriar-se do seu poder agir

{2) Busca de redes scliddrias (amigos, vizinhos, associagdes, grupos de auto-ajuda)

(3) Busca de ajuda religiosa ou espiritual

{5) Busca de ajuda profissional e agfes de cidadania (servigos publicos)

{6) Autocuidado {busca de recursos na cultura)

{7) Participar da terapia comunitaria

)
)
)
{4) Cuidar do relacionamento com a familia
]
]
)
)

(8) Qutras. Quais?

Registre abaixo depoimentos significativos da TC (o que estd levando da terapia comunitaria
fase de encerramento da TC = palavras.)
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ANEXO G - ARTIGO QUALIS B2 - QUALIS 2017-2018

Sawdricur A pocesde Enbveor SLARTING,: Sabriss STEFAVELLCY. Devooa oo Doy dios CEVTOS o i Fomame oo S0 18

INQUIETACOES E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO RELATADAS NAS
RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA POR TRABALHADORES

DE UM CENTRO DE SOCIOEDUCACAD DO PARANA

PREOCUPACIONES ¥ ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO REPORTADAS EN
LAS RUEDAS DE TERAPIA COMUNITARIA INTEGRAIMIRA DE LOS
TRABAJADORES EN UN CENTRO DE SOCIODUCACION DEL PARANA

CONCERNS AND COPING STRATEGIES REPORTED [V SEXSIONS OF
INTEGRATIVE COMMUNITY THERAPY BY WORKERS I'N A SOCHD-
EDUCATIONAL CENTER IN PARANA

Sandriane Aparccida Kalamar MARTING'
Sabwina STEFANELLOY

Dicivisson Vianna Dantas dos SANTOS'
Milene Zanond da SILY A%

RESUMO: Salde Menial ¢ uma mportante questio de Sabde Pablica quando relacionads o
siluaghes gue covolvem o exercicio do trabalho. A populagio deste estudo ¢ formads de
individuos trabalhadores de um CENSETPR, ambiente fechado, prisional, que exige uma
copduts de controde, vigilineia ¢ adequacho fremte b8 necesselades, favorecendo o
desenvolvimento de solrimentos. O objetivo do estudo foi identificar as principais inquiciagdes
¢ estratégias de enfrentamento relatsdas nas rodas de TCH pelos trabalhadoses. O estudo fiod do
tpe imtervengdo exploratdrio descntive, Os dados foram submetidos a andlise de conteddo
temdticn. Resubtado das principais ingubctaphes: traballo B4.6% (fala de reconhecimenio,
estresse 69,2% (ansicdade e esgotaimento), o principal estratégia de enfrentamento foi o
fortaleckmento ¢ empodernmento pessoal 92, 3% Conchul-se que intervenglio com a TCL & eficaz
na pdentificagdo de sofrimentos ¢ estratégias de enfrentamento, E altamente recomendivel gerar
informaghes sobre a TC] para o cuidsdo ¢ wlivio do sofrimento de trabalhadores, colaborando
4 wmada de decisio na esfera pablica,

PALAVRAS-CHAVE: Terapia comunitins  integrative.  Socioeducaglio.  Sadde  do
traba hador, Promssg o da sadde.

! Universidade Federsl do Perans UFPRE Cuniciha - PR - Berasil. Mesiranda do Programa de Pds-Girsdusgiio em
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RESUMEN: Lo salud mentel &3 un tewis impovianie de solwd piblica cuando se ram de
siaciones gue imvolucran &l ejercicio del rrabaje. Lo poblaciin de esfe estiwlio esid
conformadn por individuos gie trabajan en un CENSE 7 PR, i ambiente carcelario cerrada,
gue requiere ing comdiccidn de controd, vigiloncia v adapiacidn g lad recesidades,
Javoreciends of desarvollo del sufFimients. ET obfetive del esiudio five idenrificar las principales
préccupdciaies ¥ estralegias de gfrontamiento reporfades eén lax ruedas TIC por jos
frabajadores. EV esfudio fie del tipo de imervenciin descripriva exploraioria. Los datos se
sontetieron o andiisl de comtenide lemdrice. Resulado de lay principales préocupaciones;
rrabajo 84, 6% (falta de reconocimienio), esrrés 89, 2% jfandedad v agotmmiento); la priscipal
eitralegia de affontmmiento fue o forialecimienin v empoderantients persomnal 92,3%, Se
concluve gue g Inrervencion con TIC e effeas en o identificactdn del sufFimiento v esirategias
de affoniamienio. Es muy recomendalle gemerar informacidan sobre lus TIC para el cwidadie v
alivi del sfrimiente de fog frebajedores, contribuvends o Lo toma de decidlones en el dmbio
piiblica.

PALABRAS CLAVE: Terapia comunitaria integradore. Socioeducacidn.  Salud  del
Trabajador. Promocion de la Salvd

ABSTRACT. Menwal Health is an imporfant Public Health Gswe when related so situations
fnvediling the exercise o work. The popidanion of this study & formed by bndividisals workiag is
a CENSE/PR, closed, prison environment, which requires a conduct of conrrol, sirveillance
and adeguacy to needs, favoring the development of suffering. The objective of the study was
rex ddenrify the main worrles and srategies of confromiation reporied in the circles of ICT by the
wirkers. The study was of the descripuve exploratory intervention fipe. The data were
processed through thematic content anadysis, Resiults of the main worrted. work 84.6% (lack of
recaguition), aresd 89.2% farniery and exhauation); the main stralegy of confromialion was
personal srrengrhening and empowerment 92, 3%, It is concluded thar inrervention with the 1CT
ix effective in idenrifidag suffering and coping sirategies. It is hghly recommended ro generate
Infoymation about the 1CT for the care and relief of syfering of workers. collaborating with
decislon saking in the public sphere,

KEYWORDS: Integratve community therapy. Socie-ediication. Workers" health Flealth
PN O,

Intradugdo

A abrangéncia do tema Saldde Mental do trubalhador & por st b, bastante ampla. A
Selde Mental constilui-we numa imporante guestio de Salde Miblica, quando relacionada a
situngdes que envolvem o exercicio do trabulho, condigo est intrinseca o vids de um individuo
Ol Grup, enguanio ser social,

Mo contexto da vidas humana fe-se importanie compreender o exercicio do trabalho,
pols represents um dos sepecton que promovem a realizogho do individuo, mas gue também
confere um grau de responsabilidsde frente o situsgdes de desgastes Msico, mentsl ¢ emocional
(MINAYO e al, 2010).
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De acondo com estudos, 160 milhdes de individeos rabalhadoses, no mundo, sio
afetados por doengas relacionadas &0 wabalho; por exemplo, a depressio, prevalente nas
mulheres, ocups lugar de destaque, sendo considerada o quinio maisr problema de Satde
Piblica do mundo. No Brasil, os transtomos mentais comuns {TMO) ocupam a fereeira mabor
causa das aposentadorias por mvalidez dos rabalhadores (ROMERD, 2016; GAVIN e af,
20135},

A populacds deste estudo diz respeito 3 individuos trabalhadores que amsam em
ambientes de controle ¢ vigildncia, no caso, os Ceniros de Socioeducagdo {CENSE) Esses
espages s caraclenzam por seremn unidades de stendimento gue tem abrangéneia regional,
vinculada 4 Secretaria de Estado da Familin ¢ Deservolvimento Social (SEDS), que execulam
as medudas seciosducativas, oferam progromas & internagio s'ou intermagio provisdeia aos
adobescentes em conflite com g lei do Estado do Parand em cumprimento de medida judicial
{BRASIL, 2020k).

Mo drnbito parasacnse, o alendimento das medidas de internagio scontece na Secretaria
de Justiga, Trabalbo ¢ Dircitos Homanos (SEJU) por mseio do Depanamento de Atendimento
Sociveducative (DEASE) que sdmimistru § casas de Semiliberdade no Estade, gque atendem
crinngas ¢ adolescentes que possuem medida restritiva de Iiberdsde: transigho pera meio aberio,
e |9 CENSE que ptendem crinngas ¢ adolescentes que possuem medida privativa de liberdade,
internagho comas medida socioeducativa. Cada um destes Centros deve seguir os parimetros da
aclo sociocducativa, 08 quais cstio organizados pels seguinies cixos calrslégicos: suporte
institucionul ¢ pedagogico; diversidade dnico-racial, de género e de orientagio sexual, culturs,
esporie ¢ lazer, salde; escola; profissionalizsgdotrabalho/ previdéncin; familia ¢ comunidade ¢
segurancs (BRASIL, 2020b).

05 CENSE dispdem de uma equipe de profissionais, que assumen o desafisdons wrefo
de desenvolver atividades de releviinein no processo de construglo biopsicossociol com os
adolescentes (BRASIL, 2018c). Assim o socioeducaglo ¢ o salde s enirelagam frenle sos
desufios rolineiros, cspecialmente o que diz reapeite & grupos socisis ou populsgbes
estigmatizadas (MOREIRA, 2019),

Devido ds condiches rotinciras de trabalbo destes individuos, pars com osiis
adobescentes, que envolvem desde o noxilbo no realizagio de wtividedes pedagigicas,
manlengio da miggridide fisico ¢ paicoldgics, condutas de seguranga, com uso de cadesdos,
prirtises de fervo; mtividades externas vinculsdos o salide: stividades mtermes como lazer, banho
de mol, ete.; estes individuos irabalhsdores estlo frequentemente exposios o diversas situsgdes
ide desconlorto, amesgss ¢ agressividades (GRECO g gl 2013),
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Considera-se que exercer atividades de trabalho em espacos instituceodais, tal como os
CENSE, com caracteristicas de ser fechado, prisional, exige destes irabalhadores uma conduta
de controle, vigilineia, atenglio, seguranga ¢ adequacio frente 35 necessidades adversas.
Mediante tais circunstineizs ¢ comum estes profissionais vivenciarem estados de ensdo,
pressde ¢ cstigma, nterferinde nos aspectos afetivos ¢ emocionais  ocasionando o
desenvolvimento de ansiedade, anglstia, fadiga mental, depressdo, exaustio, estresse,
soffimento psiquico, problemss nos relacionamentos familiares ou sociais, eplfe OUIros
(BEZERRA & o, 2006)

A Terapia Comunitiria Imegratva (TCI), ¢ uma metsdologia de mtervengdo. Criada
pebe Prof. Dr. Adalbenio Barreto, em 1937, com a ivteng3o de solucionar as necessidades de
salide da comumidade do bairro Pirambu, Foralezs - CE. Nasceu num conlexto de precanedades
em relagio 45 condighes da vida humana e a indmeras deflicidncias, desde infracsiromra,
seguranca, emprego 4 stuaciio das politicas pblicas (BARRETO, 2008 REIS, 2017).

A TCL & um espago comunitins onde 48 pessoas m a oportunidsde de falar sobre a
sua histdna de vida, seus sentimentos, emogdes, dor ¢ conflitos de forma honzontal ¢ circular,
Transcende aos sspecios socksdemogrificos e, caraclerza-se por ser uma ferrumenta de
construglo de vinculos soliddrios, onde cada um torma-s¢ terapeutn de si mesmo partilhando
experiéneias de vida e sabedoriy, lodos se tomam corresponsdveis na buscy de superagdes ¢
solughes dos problemas cotdianos, o que propicia oos participanies expermmentar 3 gjuda do
grupo que oferece suporte ¢ apoio (BARRETO, 2000}

Considerando a temitica da Salbde Mental dos individuos trabalhadores da
Socioeducagio, bascando-se em algumas premissss como: o nivel de transtormnos mentais
COMiuS catng o8 sgentes sockseducativos (ROMERO g ol , 2016) € o cendrio da Socioeducagio
semclhunte so do sistema prisional, correlacionande o exercicio do trabalho, estresse ¢
adoccimento (GRECC ev al, 20013}, & pertimente investigar s¢ as rodas de TCl sdo ferramenias
capazes de identificer inquictagdes ¢ entratégios de enfrentamento.

Sendo assim, o objetive deste estudo foi idemtificar ps principms inquictagdes ¢
estrutégias de enfrentmmento, relatsdos na nterveng o com as rodas de TCL pelos trubalhadones
de um CENSE do Parond, capazes de gerur informagdes no culdado, promogio da sadde ¢
prevens o ou alivie de solfimento, destes trabalhadornes,
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Percurse metodobigice

O presente estudo irata dos dados parciais que inlegram o projeto guasda-chuva
“Manzjos ¢ priticas relacionadas s crises ¢ so soffimento em satide mental nos CENSE ¢ casas
de Semi Liberdade da Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direilos Humanos do
Parand™. Tal projeto guards-chuva envelve um conjunto de dissertagdes de mestrado, dentre as
quais 3 dissenacio que onginou ssa pesquisa. Trata-se de uma pesquiss do tpo mlervengio
de cardter explocatirio descritive com abordagem gualitativa, gue consiste na intervengio com
as rodas de TCL aqui denominadas por “intervengtes™.

Foram realizsdas um total de 13 infervengles com as rodas de TCL oo periodo
comprecndide entre outwbro de 2019 a fevereiroe de 2020, prevalentemente nas quintas ¢ sexias-
fieiras das 7 ds & horas da manhd, no CENSE MR, localizado no bairro Mercks em Curitiba/PR.

Cada intervengdo com roda de TCL possuiu um nbmero de participanies que oscilog
enbre wm minimo de trés, ¢ um maximo de onze, sendo que csses participanies perlencinm &
popiels; o em estudo, composta por profissionais do guadro efetivo deste CENSE IMR, em um
tetal de 45 individuos. Nessa populacio estavam mclubdos os cargosfungdes de agentes
socioeducativos, equipe téecnica, administrativo, motorists, equipe PROEDUSE "/ profiessores ¢
equipe terceirizada, sem filros de exclusio para idade ¢ tempo de servigo,

D segsan ds rodas de TCOL, enguanito aplicagdo de inervencio ¢ participagdo no pesguisa,
fioi feito por convites intermedindos pela Dincworna do CENSE IMR, na masor pane, ¢ om al guns
momenios, com a presenga da pesquisadora. Aldm do convite verbal houve s fixaglo de convite
imprcsss junlo a0 reldgio ponto da instiuigho, mem painel de avisos ¢ ma mesa do refeitdrio dos
trabalhadores. O critério de inclusdo foi definido em amostra por convenidneia, ¢ o criténio de
exclusdo adotads foi o afistumento por licenga para tratamento de salude.

Todas as 13 intervengdes aplicadas neste estudo foram conduzidas pela pesquisadora,
que ¢ lerapeuls comunitiri integrative, capacitada por Polo Formador chancelsdo pela
Associagio Brasileira de Terapis Comunitiria (ABRATECOM). Cada uma das infervengiics
foi grovadu ¢ transcrita parm gersr o8 dados analisados neste estudo, sendo que o8 nomes dos
participantes foram alterndos par combinsgies de Letras, com o intuito de preservar o sigilo
de identidade dos participantes do pesquisa, como detenmina 8 legislegdo sobre Praquisss com
Seres Humanos no Brasil (Resoluglo n® 466 - CNE/MS, 2012 Pars realizag o deste estudo, o
pesquisa for aprovads pelo Comisé de Etica em Pesquisa da UFPR conforme ndmero do CAAE:

! Progrema de Educe;do ms Unidades dos CENSE, que oligna escolanzagio gm odas as emidades de infermagio
% ietgrnag b provising, seodo gerantido o arndinenio de ensino lusbamental & médeo pa medalidade de Educsgio
de Kavens ¢ Aduhos - EIA g jodos os adalescentes | EASE),
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023530018 3 (0102, Todos os paricipantes preencheram ¢ assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE.

Intervengio: a5 rodas de TC1 desse estudo

Cada roda de TCI fon considerada, nesse estudo, uma miervengio, ¢ possol uma
metodologia especifica que, na pritica, conaiste em urma rods de conversa circular ¢ horizontal,
desenvilvida a partir de 6 clapas, descritas a seguir,

Acolhimento ¢ a primeira etapa de uma roda de TCL ¢ consiste no movimento de receber
as pessoas, explicar 3 metodologia ¢ apresentar as regras que nomeiam & pritica: siléncio
escula aliva, a regra da cultora, ndo julgar ¢ oo inferir conselhos ¢ falar de i, sempre em

Escolba do tema, ou o Inguietacio & a segunda etapa de uma roda de TCL, como
moimenio de companilhar 3 inquictude ou soffimento com o grupo: & pessod iz seu nome € em
poucas palavras procurs momscar o que sente, apresentando de trés a cinco breves relatos,
dependendo do grupo. Nessa etapa também & possivel abrir um espago de fals & identficagdo ¢
Justificativa do que ressoou na sua pripeia histdris de vida: feita essa fala, passo-se 4 votagio
pela histdria que mals ressoou 0o gripo ¢, o partir desse procedimento, vem o decisio pelo ema
a ser aprofundado.

A contextunlizaglo ¢ o lerccin ctapa de uma intervenglo pela roda de TCL, ¢ consiste
do momento em que o protagonista que frouse o lema escolhido pode falor mais da sua vivéncaa,
¢ nesse momento todos o8 panticipantes podem fazer perguntis par o protagonists, com o
objetivo de ampliar & reflexio ¢ compreensdo do sofrimento da situagio,

Partilhs de experiéncias/problematizacho, onde a terapeuts clabora uma pergunta
portinentc a0 tema que emergiu no roda ¢ langa no grupo pars gque todos, ou oqueles que
sentirem-s¢ conccisdos, possam respomder, razendo suas respostas ¢ ferramentas, enguanto
estrutégias de superagio,

Encaminha-se, assum, pars o encerraments. que ¢ um momenio omle 8 lerapeuta
convida & comunidsde ou grupo a receber o agradecimento que fard pos inlegranies ¢ ao
protagonista, enfistizando que todas as histdriss so importanies. E no encerramento que a
ternpeuta convida todos o se manilestareny, verbalizando squilo que nnds o tocou, ou o que esta
levando como sprendizado, dessa roda de TCL
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Por fim. a apreciagio da erapla consiste na avalicio, de acordo com um rofciso de
apoko, do processo de conducio da roda de TCL, que nesse estsdo fod conduzida spenas pela
pesquisadora, como lerapeuta.

Foi o rofeiro de apoio da apreciagdo da condoglio da mtervengdo, conforme
sisicmantzado na metodologia da TCL que servia de base para gevar & informagdes tabuladas
neste estudo (BARRETO, 2008:; REIS, 2017}

Tratamente dos resultados

05 dados foram coletados por mewn de questiondrio semiestrutursdo acerca das vardiveis
sociksdemogrificas, ¢ pelo instrumento de apreciagio da TCL

Todos o= dades foram planilhados, gerando um banco de dados que foi submetido a
iratamenilo ¢ andlise emnitica de conteddo,

Resultados

Caracterizagio sociodemogrifica

Um toaal de 37 irabalhsdores miegrou o umiverso da pesquisa, sendo que o distribuig o
de glnero foi de 24 mulheres (64,9%) ¢ 13 homens {33, 1%); quanto 4 orientagio sexual, 94,6%
i feston i heterossexvualidade como opglo, Todas as carscteraticas pessoais de dentificagio
autorreleridas foram registradss ¢ estio descrilas na Tabela |, juntamente com o apontamento
dos participantes, em relagio o fungio excreada no quadro efetivo do CENSE TME.

Tabels 1 - Distnbuigio de dados socwdemogrificos dos integranies que paniciparam ds

pesquisa (n=37)
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Caracterizagio dos temas (inguietagtes) ¢ das estratégias de enfrentaments relatados oa
Intervengdo com a TOCL

Ma Tabela 2 estho apresentados, em ondem de frequénein de dstribuigio percentual, os
temas universais citados nas 13 intervengdes com rodss de TCL objetos desta pesquise. Ma
referida Tabela, emcontram-se em destague negrlo os lemas universais, ¢ sublinhadas as
expressdes que permearam a fala dos pamicipantes, cada uma delas atribuidss ses temas

I VETSais.

Tabels 2 - Descrigho dos temas wniversais citsdos nas rodas de TCT realizsdss mo CENSE
IMR, Parund, 2020 (n=13)
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Ad estratégias de enfrentumento relatadas dursnie os intervengdes oom as rodas de TCI
ehrconiran-se uiil'tur.'l'l.l.u.ill.l de seondo com a !'mqui,'!ru;ll de distribuigio pﬂcwﬂ'l.l.ﬂ an Takela 3.
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Tabela 3 Descricho das estratégias de enfrentamento relatadas durante as rodas de TCI
reatizadas no CENSE IMR. Curitiba, 2020 {n=13)

Estrategios de enfremtmmemn n a
Fonzlecimenio' Empodemmenio pessoal: capacidade de sproprisr-s= do 1z P
seu poder de agor

Parvicipar ds vempi commmmniting 3 Ll
Aumornidnido (busca de recursos na ooleem) 3 b |
Busca de apads profisssonal & agdes de cidaibans (servigos priblicos 2 154
“Basca de ayuda religiosa cu espinicasl 3 (]
Basca de redes solidirias (smigos, voenhos, associsgdes. grapos de . 154
ainoagudah

Cuidar do relacionamento coim o Gumikis 2 154

Foate: Dndos s pesquesas | 20 149-2020)

Mscussdo

Com base no comceilo ¢ na cstruiura metodolbgica da fermmenta de inlervengio
utilizads a TCL, foi possivel extrair das rodas de TCL, Frzendo wso do roteiro de apoio, contedbdos
que possibilitaram mapesr o8 lemas universais (inquictactes) gue retratam o soffimento
humano, assim como a5 estratégiss de enfrentamento dos participantes.

Fag-s¢ imporiante destacar que a populagdo alve deste estudo diz respeito o
trabalhadores de um CENSE do Parand, que conforme Tabela |, apresenta elevado percentual
de trabalhadores com pos-graduagho (48.6%), sendo que & masoria dos rabalhadores ocupam
& Fungio de agentes de seguranga socioeducativa {39,5%), con idade mddia de 44 anos & lempo
middio de sluacio mais de dez anos dentro do sistema da socioeducagio.

Verifica-se, que ne Tabels 2, o8 temas upiversals  relatados com  maior
representatividude fornm dois, Primeiramente, o trabalho, que sparece com uma frequiénein de
B4.6%. As expresades que permearan a fals dos participantes em relsgdo ao tema foram a falta
de reconhecimento ¢ de respeitn, conforme em desagque sublinhado. Esie schado mmbém
possibilita wme comelagio com a Tabeln | o pressupbem coeréocin com o item gue trata do
"winculo que considers importante em momentos de dificuldades”, em que o traballo (3,4%),
apresents baixo vinoulo de gpoio.

Em segundo, vem o catresse (69, 2%), com manifestagdes expressivas dos participanics
de ansiedade, anglstia ¢ esgotamento. Vale destocar que umbientes de trabalho como &
soceducapdo com mlensis demandis cmocionaii, paicoligicas, estlo associsdos aos mawres
resgos & sadde (GRECO ar of, 2013),
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Ji ma Tabela 3 quamio a eswraiépgin de eofrentamenio, predomina com 92.3% o
Foralecimento/Empoderamento pessoal: a capacidade de apropriar-se do sen poder de agis,
Esse dado também possibilita correlacionar com itens da Tabela 1. considerando que 51.4%
praticam atividade fisica com frequéneia. ¢ gue a familia fiod apresentada como importante base
de apoio em 91.9% das respostas, seguida dos amigos em 43 2%,

Dinnte do exposto, observa-se que a TC € uma importante tecnodogia psicossocial de
intervengio para avalagio, diagndstico, promogio ¢ cubdado da satde do trabalhador.

Consideragdes

Este estudo atingiu o objetivo propesto constatando que a intervenglo, com as rodas de
TCL, & eficaz na wentificagdo das ingquectagies relacionadas a0 sofnmento dos irabalhadores,
asgim como na identificago das esrratégias de enfremtamento utilizadas pelos trabalhadores de
um CENSE do Parand.

Os achados indicam preccupante realudade de sofrimento ¢ estresse em relagio ao
exercicio do rabalho desses profiEsionais. Portanto, fica evidente a necessidade de se buscar
estratbgiss de cuidsds para o contexto dos traballadores dentro da socioeducagio.

Adnda, & mprescindivel gerar informagdes sobre a TCI para o cuidado, promogie da
salide ¢ prevengdo ou alivio do sofrimento de irabalhadores ¢ para a iomada de decisdo na esfera
pithlica, uma vez que desde 2008 estd inserida no contexio do Sistema Unico de Saiide {SUS),
comd pritica integrativa ¢ complementar de cuidado em satde mental (ANDRADE, 2009).

Por fim, recomenda-se possibilitr o implantigio ¢ 0 acesso a priticas de intervenglio
com as rodos de TCL uma vez que a metodologia promove a expressdo, a troca de experiéncios
¢ saberes, ropercute na construgho da sutonomis ¢ no fomalecimento de vincules soliddrios,
gerando cmpoderamento individual ¢ coletivo na perspectiva de qualificer o exervicio do viver.,

AGRADECIMENTOS: O projeto teve soliciisgdo da Secretiria de Estndo da Tustigs, Trabalho
¢ Direitos Humanos (SEJU), da divisdo de satde do Deparaments de Atendimento
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12 RODA DE TCI NO CENSE JOANA MIGUEL RICHA - 06/11/2019.

Sandriane: Bom dia Marcos! Tudo bom?!

Hoje, ¢ quarta-feira dia 6 (falei equivocado no audio), nos fizemos aquela etapa das
entrevistas e agora a gente comega um processo que ¢ chamado de intervisdo, que ¢ com a
roda de terapia comunitdria integrativa.
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