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RESUMO

Ao longo da histéria, o trabalho passou por mudangas notaveis, impactando diretamente a
saude e o bem-estar dos trabalhadores. Neste contexto ocupacional, sabe-se que a gestédo
desempenha um papel importante na promoc¢ao da salde mental dos trabalhadores. Na area
da saude, o gestor lida com aspectos técnicos e administrativos, enfrentando desafios ligados
ao processo de saude e doenga. O presente trabalho tem como objetivo analisar a percepgéo
dos gestores de equipes de salude mental de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), em
um municipio de Sao Paulo, sobre o sofrimento mental dos trabalhadores dessas equipes,
contextualizando o ambiente de trabalho. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
9 gestores dos Centros de Atencdo Psicossocial Il e Alcool e Drogas. A primeira etapa
envolveu entrevistas individuais gravadas, abordando o processo de trabalho em salde
mental e as relagbes com a equipe, com foco na percepc¢do da gestdo sobre o adoecimento
psiquico dos profissionais. A segunda etapa consistiu em analise das entrevistas e
organizacao em grupos tematicos. Foram identificadas oito categorias de analise, abrangendo
competéncias de gestdo, conflitos gestor-equipe, sinais de sofrimento mental, fatores
psicossaociais relacionados ao trabalho, processos de trabalho, gestdo do coletivo e do
individual, dificuldades da administracdo. Ao longo das andlises, foi discutido as
caracteristicas necessarias para 0 gestor, sua atuacdo em situacdes de conflitos
interpessoais, percep¢ao de sofrimento entre trabalhadores, estratégias de cuidado e acao
com a equipe. Os resultados das entrevistas evidenciam as dificuldades enfrentadas pela
gestao e as estratégias por ela adotadas. H4 uma convergéncia de vis6es sobre o papel do
gestor, que abarca a escuta atenta dos trabalhadores, a analise critica dos processos de
trabalho, a manutencao de espacos de dialogo coletivo e a mudanca no processo de trabalho,
diante de sinais de sofrimento na equipe. Os gestores entrevistados tém formagdo como
trabalhadores da rede, indicando um comprometimento com os principios da reforma
psiquiatrica, e também refletindo em uma gestdo mais participativa. Por fim, esta pesquisa
contribui para a compreenséo do sofrimento mental enfrentado pelos profissionais de saude
mental e do papel desempenhado pela gestdo, na promocdo da salde e no enfrentamento
dos desafios vivenciados por esses profissionais. Ademais, foram elaborados dois produtos

técnicos com o contelido das entrevistas.

Palavras chaves: saude mental; salde ocupacional; saude do trabalhador; gestao



ABSTRACT

Throughout history, work has undergone changes, that impacted the health and well-being of
workers. In occupational context, it is known that management plays an important role in
promoting workers' mental health. In the health area, the manager deals with technical and
administrative aspects, facing challenges linked to the health and disease process. The
present work aims to analyze the perception of managers of mental health teams at Centros
de Atencao Psicossociais (CAPS), in a city of Sdo Paulo, about the mental suffering of workers
in these teams, contextualizing the work environment. Semi-structured interviews were carried
out with 9 managers from the CAPS Il and Alcohol and Drugs. The first stage involved
recorded individual interviews, approaching the mental health work process and relationships
with the team, focusing on management's perception of professionals' mental illness. The
second stage consisted of analyzing the interviews and organizing them into thematic groups.
Eight categories of analysis were identified: covering management skills, manager-team
conflicts, signs of mental suffering, psychosocial factors related to work, work processes,
collective and individual management, administration difficulties. Throughout the analyses, the
characteristics necessary for the manager were discussed, their performance in situations of
interpersonal conflicts, perception of suffering among workers, care strategies and action with
the team. The results of the interviews highlight the difficulties faced by management and the
strategies adopted by them. There is a convergence of views on the role of the manager, which
encompasses attentive listening to workers, critical analysis of work processes, maintaining
spaces for collective dialogue and changing the work process, in the face of signs of suffering
in the team. The managers interviewed have training as network workers, indicating a
commitment to the principles of psychiatric reform, and also reflecting a more participatory
management. Finally, this research contributes to the understanding of the mental suffering
faced by mental health professionals and the role played by management in promoting health
and facing the challenges experienced by these professionals. Furthermore, two technical

products were created with the content of the interviews.

Keywords: mental health; occupational health; worker health; management.
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1.LUGAR DE FALA

Como diz Djamila Ribeiro (1), pensar em lugar de fala é fundamental para
refletirmos sobre as hierarquias, desigualdades, questdes sociais e preconceitos.
Portanto, inicio minha apresentacdo contando sobre minha trajetéria. Nasci em
Campinas e vivi nesta cidade até o periodo de prestar vestibular. Cursei medicina na
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), um curso recém formado. Havia uma
proposta de curriculo por competéncias, com uma visdo biopsicossocial do individuo,
integrado desde o primeiro ano com a pratica, e com uma abordagem educacional de
metodologia construtivista baseada no Problem Based Learning (2). Por ser um curso
em formacédo, havia muitas incertezas quanto ao cendrio politico e a viabilidade da
universidade em manter as turmas futuras, o0 que causou insegurancas, medo e
reflexdes quanto a me manter na graduacédo. Hoje, vejo a sorte que tive de ter passado
nesta faculdade e permanecido nela, apesar das adversidades. Fazer medicina na
UFSCar foi importante para meu processo de amadurecimento e formacdo como
médica, me ensinou a ser resiliente e questionar constantemente minha postura
profissional (e minhas fontes!). A escolha pela Psiquiatria foi, para mim, o Unico
caminho possivel para exercer a medicina que estava aprendendo, e que me

atravessava em outros cenarios da minha vida.

Na residéncia médica na Universidade Estadual Paulista (Unesp),
desconhecia o programa, os docentes (no caso as docentes!), e me permiti vivenciar
a experiéncia sem pré-julgamentos. Fui novamente feliz por ter a oportunidade de
conhecer pessoas que me motivaram a olhar minha especialidade de forma critica,
revisitar a histéria e pensar a especialidade para além de manuais. Apés o término da
minha especializacdo, comecei minha carreira no SUS e retornei a minha cidade natal.
Em Campinas conheci um territorio que até entdo nunca havia tido contato: o distrito
Noroeste (mais especificamente no CAPS AD Anténio Orlando). Ao longo dos meus
anos de trabalhadora do SUS, também tive a oportunidade de conhecer servigos de
diferentes complexidades, como hospitais psiquiatricos e ambulatérios, bem como de
conviver com varias categorias profissionais, modelos de gestao e trabalhadores em
sofrimento psiquico. Portanto, chegar a pos-graduacdo do mestrado profissional da

Saude Coletiva s6 complementa toda uma trajetoria profissional em (des)construcéo
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permanente. Ndo posso dizer que tudo que vivi foi planejado, mas acredito que o
acaso me auxiliou e direcionou para onde deveria estar realmente. E como escreveu
Guimaraes Rosa: “Esta vida esta cheia de ocultos caminhos. Se o senhor souber,

sabe; ndo sabendo, ndo me entendera”.
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2.REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o trabalho, com énfase na saude
mental do trabalhador e em gestéo. Apesar de ser algo presente na vida da maioria
dos individuos, escrever sobre seu conceito e sua constru¢ao historica ndo é uma
tarefa simples. Para melhor entender o adoecimento dos trabalhadores e os aspectos
inerentes aos seus processos, € importante compreender as interfaces e
aproximacgOes entre as diferentes areas de estudo, como a sociologia, psicologia
social, psiquiatria e psicanalise.

Apesar do trabalho atravessar aspectos da cultura, da historia e da
organizacdo de uma sociedade, ele embrenha-se na construcdo psiquica dos
coletivos e na formacéao psiquica individual, sendo indissociavel sua relacdo do mundo
psiquico e o social. O sofrimento do trabalhador deve ser analisado sob a perspectiva
também social, considerando relacdes de poder e dominacao, praticas de resisténcia,
modelo econdmico, fatores que influenciam os modos operatdrios do trabalho. Assim,
faz-se necessario pensar em abordagens que fogem ao modelo higienista de
culpabilizagdo do individuo, e que contribuam para uma andlise dos diferentes
aspectos relacionados ao trabalho, além do trabalhador (3,4).

Em relacdo a compreensédo do adoecimento mental e trabalho, foi utilizado
como referéncia alguns dos principais autores das Clinicas do Trabalho: da
psicopatologia do trabalho, Paul Sivadon e Louis le Guillant; e da psicodinamica do
trabalho, o autor Christophe Dejours. Também foi utilizado como referéncia a teoria
do desgaste mental desenvolvido pela professora brasileira Edith Selligmann-Silva.
Quanto aos processos de adoecimento da Instituicdo e Gestdo, foram consultadas
algumas referéncias na psicologia de grupo e institucional, com énfase na psicanalise,
como René Kaés e José Bleger, e na saude coletiva com Gastao Wagner de Sousa

Campos e colaboradores.
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3.INTRODUCAO

3.1. Sobre o trabalho

O atual conceito de trabalho € uma construcdo historica, influenciada por
uma légica e mundializacao do capital. Na Antiguidade, o trabalho era uma atividade
considerada indigna e reservada a maioria dos individuos - “trabalhar era sujeitar-se
a necessidade” (5). A producdo material passou a ser orientada por uma racionalidade

econOmica com o advento da industrializag&o.

Segundo Marx, o trabalho foi fundamental para 0 homem na constituicéo
de sua identidade, pois é a partir do trabalho que se produz um valor de uso para
atender suas necessidades. Assim, o conceito contemporaneo de trabalho pode ser
definido como uma atividade que transforma o ser humano, seu ambiente e
sociedade. O trabalho, através da producédo da vida material e das relacdes pessoais,
conduz a objetificacdo, a realizacdo da subjetividade humana e a formacdo de um

sujeito social:

Todo trabalho é, por um lado, dispéndio da forca humana de trabalho
em sentido fisiologico, e gracas a essa sua propriedade de trabalho
humano igual ou abstrato ele gera o valor das mercadorias. Por outro
lado, todo trabalho é dispéndio de forca humana de trabalho numa
forma especifica, determinada a realizagdo de um fim e, nessa

gualidade de trabalho concreto e Util, ele produz valores de uso. (6)

A expansdo de novas formas de producdo, técnicas de gestdo e
flexibilizacdo do trabalho, influencia diretamente a saude dos trabalhadores. A logica
neoliberal associada a reestruturacdo de acumulo do capital favoreceu a precarizacao
e a intensificacao do trabalho que, juntamente com a recente desregulamentacao das
leis trabalhistas e de protecdo previdenciaria, trouxeram impactos significativos a
classe trabalhadora (7). Em relacdo ao contexto brasileiro, houveram algumas

mudancas que, sob alguns aspectos, trouxeram prejuizos aos trabalhadores. A
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implementacdo de novas tecnologias que facilitaram a expansdo do trabalho na
modalidade on-line, mas que ao mesmo tempo favoreceram o0 aumento da
“disponibilidade” dos trabalhadores para jornadas intermindveis. Outra questao
relevante é a modalidade de teletrabalho que envolve o uso de recursos préprios e
sem direitos assegurados, bem como sobrecarga na conciliacdo com tarefas
domésticas (8).

Comumente, a concepcao de saude mental no trabalho tende a centralizar
a responsabilidade no individuo, ao invés da organizacdo. Para entender o contexto
desta afirmacéo, € necessario retomar a evolugao do processo de trabalho ao longo
da histéria. Foi Frederick Taylor quem desenvolveu a ideia de que os trabalhadores
deveriam ser controlados de forma rigida em seus movimentos e tempo gasto,
monitorados por gestores de linha de producado que elaboram o projeto para execucao
por trabalhadores manuais. Com Henry Ford, a introducdo da linha de montagem fez
com que a velocidade da esteira imprimisse o ritmo e 0 aumento da produtividade,

ampliando e disseminando a l6gica baseada no taylorismo-fordista.

Ja no inicio da década de 70, o modelo capitalista taylorista-fordista de
producdo e acumulacdo entrou em crise. Para potencializar os lucros e atender a
emergéncia do neoliberalismo, os processos produtivos sofreram mudancas. Além da
reestruturacdo produtiva, modificaram-se os processos e 0os modos de gestdo do
trabalho: o novo modelo de producdo, denominado Toyotista, passou a se apropriar
da flexibilizacdo de funcdes, da terceirizacdo de mao de obra, da deslocalizacdo
produtiva em células de producéo, e do envolvimento participativo do trabalhador. A
captura da subjetividade dos trabalhadores no Toyotismo ocorre por meio da
cooptacdo e suposta valorizagdo do trabalhador na condigdo de “colaborador”,
focando em competéncias e desempenhos individuais, na qualidade do produto e no

aumento da produtividade dos colaboradores.

Neste cenario, a onda neoliberal influenciou as politicas econdmicas a favor
dos detentores do capital e, ao mesmo tempo, do enfraquecimento do Estado, das
politicas sociais e da organizacdo dos trabalhadores. Estas transformacdes tiveram
consequéncias importantes como fragilizacdo dos sindicatos de trabalhadores,
reducdo e fragmentacdo dos direitos trabalhistas e previdenciarios, bem como o
incentivo & competicdo e performance individual do trabalhador no desempenho do

seu trabalho, introjetando a responsabilidade pelo seu adoecimento psiquico (9).
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3.2. Adoecimento mental e trabalho

Diante dessas inter-relacdes do trabalho com diferentes aspectos da vida
do individuo, pode-se afirmar que o trabalho também desempenha um papel
importante do ponto de vista da saude. Estudos compativeis com a relacdo entre
adoecimento e trabalho remontam desde o século XVIII. Os primeiros relatos de
adoecimento em mais de 50 tipos de ocupacdes foram publicados no ano de 1700
pelo médico italiano Bernardino Ramazzini, considerado o “pai da medicina do
trabalho”, na obra intitulada “De Morbis Artificum Diatriba”. No entanto, a definicdo do
gue é doenca relacionada ao trabalho e seus agravos estd associada ao contexto

histdrico e social de cada periodo (10).

Considerando o campo da saude mental, compreende-se que o trabalho
pode tanto fortalecer a saude como também gerar sofrimento, manifestados por
disturbios de ambito individual e/ou coletivo. A capacidade de realizagdo no trabalho
e a percepc¢éao de reconhecimento nas relacdes sociais/organizacao sao significativas
na dinamica da identidade do individuo, bem como resultam em prazer e satisfacao
(ou, quando isto ndo ocorre, sofrimento psiquico). Assim, é importante que a
organizacdo garanta a possibilidade de desenvolvimento de atividades de trabalho
que facam sentido ao individuo, para que este consiga desenvolver e adequar
conforme suas habilidades, sentir-se desafiado sem ter que realizar algo sem utilidade
(11). A avaliacdo de aspectos promotores de salde ou adoecedores vinculados aos
meios de producdo sdo fundamentais para a compreensdo da dinamica do

adoecimento e sua influéncia nos fenébmenos psiquicos (12).

As organizacgdes internacionais de saude e trabalho reconhecem as
evidéncias entre condicdes de trabalho estressantes e transtornos mentais e
comportamentais, doencas e sintomas psicossomaticas nos trabalhadores (13). A
concepgao dos fatores de riscos psicossociais no trabalho (FRPT) apresenta-se como
uma proposta desafiadora, visto que envolve as percepcdes e experiéncias singulares
dos trabalhadores, bem como as condi¢des ambientais do local do trabalho e da
organizacdo. Em sua definicdo, os FRPT correspondem: as intera¢cdes entre ambiente
de trabalho, condicbes organizacionais, caracteristicas da fungdo exercida,
competéncias e necessidades dos trabalhadores, cultura e aspectos extra laborais.

Estes fatores, por meio de percepcgdes e vivéncias, podem influenciar na saude, no
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grau de satisfacdo e desempenho do profissional (14). De maneira mais simplificada,
0S riscos psicossociais referem-se aos aspectos da concepcdo do processo de
trabalho e dos modos de gestdo do trabalho, em seus contextos sociais e
organizacionais que tém o potencial para causar danos psicolégicos e fisicos. Como
€ observado, apesar do consenso na literatura a respeito dos riscos psicossociais,
novas dinamicas de trabalho e contextos socioambientais, como por exemplo o que
se vivenciou com a pandemia do novo coronavirus, podem dar origem a novos riscos

ainda ndo documentados (15).

Quando um trabalhador é submetido a novas formas de trabalho e
determinados fatores de risco psicossocial no ambiente de trabalho e tem dificuldade
de adaptar-se ou lidar com esta nova configuracdo, ele esta suscetivel a desenvolver
estresse ocupacional. Embora diversas situacfes laborais possam produzir estresse
ocupacional, frequentemente sua acentuacao ocorre quando o trabalhador € exigido,
para além dos seus recursos, e ndo recebe o devido apoio de colegas/supervisores,
e tem pouco controle e autonomia em sua funcédo (16). E se a exposi¢ao torna-se
continua, e os recursos individuais de adaptacdo e resiliéncia sdo exauridos, 0
trabalhador pode apresentar queixas psicossomaticas, sintomas psiquiatricos e
prejuizos na sua qualidade de vida (12,13). Os sofrimentos ocasionados pelo trabalho
podem, na maior parte das vezes, serem invisiveis na sua génese. Existem diversas
razdes para que isto ocorra, e a falta de consciéncia da situacdo em si € uma delas.
Louis le Guillant (17) refere que € sabido que algumas condicfes do trabalho estéo
relacionadas ao seu processo de adoecimento — duracao, intensidade, remuneracao,
segurancga, expectativa de um progresso — assim como as condi¢des particulares e

sobrecargas especificas também sdo questdes importantes que suscitam problemas:

A fadiga do trabalhador acaba por impregnar toda a sua existéncia.
Sua atitude em relacéo aos problemas do trabalho e da ordem social,
suas dificuldades pessoais, tanto materiais quanto morais, situam-se
neste ambito. A distancia que tem que percorrer para chegar a fabrica
ou ao escritorio, suas condicdes de moradia, assim como as relacdes
com mulher, filhos e amigos, 0 que come e bebe, assim como seu
lazer, além de suas atividades sindicais e politicas... Tudo isso acaba
influenciando, as vezes, de forma decisiva, em sua adaptacdo aos

esforgos que lhe sdo exigidos. (17)
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Os FPRT estéo diretamente associados a maior ocorréncia de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT). Os TMRT, resultantes das condicdes
ambientais e sobrecarga decorrentes dos processos de trabalho da organizacao,
podem resultar diversos agravos aos trabalhadores: intoxicagbes por agentes
guimicos que levam a alteragcdes neurocomportamentais, desgaste devido elevadas
demandas psicolégicas no trabalho, situacbes de abuso de poder por parte das
estruturas hierarquicas organizacionais, vivéncias traumaticas no trabalho e situacdes
de violéncia e de assédio. Embora seja complexa a relagdo entre transtorno mental e
trabalho, devido a multiplicidade de fatores psicossociais envolvidos (da necessidade
do reconhecimento do trabalhador, do conhecimento do profissional de salde sobre
a atividade desempenhada), € fundamental o estabelecimento do nexo para que
ocorra a prevencao desta condicéo e vigilancia dos agravos (18,19).

O cuidado com a saude mental do trabalhador exige uma politica
abrangente de saude no trabalho, que deveria incluir uma avaliacdo dos FPRT
desencadeadores de estresse ocupacional e a eliminacdo ou mitigacdo por parte da
organizacdo, uma vez que o ambiente de trabalho esta diretamente relacionado aos
impactos na saude e bem-estar dos trabalhadores. Os transtornos mentais estéo entre
as principais causas de incapacidade ao trabalhador e trazem consequéncias néo
somente ao individuo, mas também a instituicdo. A literatura aponta como resultado
do adoecimento psiquico dos trabalhadores: absenteismo; presenteismo; prejuizo na
performance do trabalho; mudancas de comportamento do individuo; e problemas no
relacionamento interpessoal. Assim, mudangas na natureza do trabalho e na sua
organizacdo apresentam-se como um desafio para a saude e seguranca dos
trabalhadores (20,21).

A salde mental ndo € apenas uma parte importante da saude dos seres
humanos, mas é também um direito basico. Conforme dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), no ano de 2019 aproximadamente 1 bilhdo de pessoas viviam com
algum transtorno mental. Também segundo esta organizacdo, o Brasil € um dos
paises com mais alta prevaléncia em comparacdo com outros paises da America,
apresentando taxas de depressao de 5,8% e de ansiedade de 9,3%. Sabe-se que 0s
transtornos mentais e comportamentais sdo a principal causa de incapacidade na
populacdo e que fatores como desigualdade social, emergéncias de saude publica,

disparidade econémica contribuem para a desestruturacdo da saude mental das
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pessoas. Portanto, uma abordagem ampla é necessaria para os cuidados em saude
mental, visto que as pessoas que padecem de algum transtorno mental procuram
servicos de assisténcia e de apoio que vao além de um tratamento clinico (21,22).
Segundo dados do IBGE de 2019 (23), a populacdo economicamente ativa é de cerca
de 102 milhdes de trabalhadores no mercado de trabalho, e quase metade desta
populacdo encontra-se em trabalho informal. E um dado alarmante que também
reflete a importancia do Sistema Unico de Salde (SUS), em que a maioria das
pessoas € dependente exclusivo da rede assistencial publica, da atencdo primaria a

rede de atencéo psicossocial.

No Brasil, as repercussdes sobre doencas mentais do trabalho e suas
manifestacdes clinicas estdo reunidas no grupo F da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID 10), e foram reconhecidas em 1999 pelo Ministério da Saude pela
Portaria n® 1.339/GM, a partir de critérios epidemiologicos que foram desdobradas em
duas listas (A e B): a lista A traz os agentes de riscos e as doencas e a lista B
apresenta as doencas e os fatores de riscos. Na esfera previdenciaria, o Nexo Técnico
Previdenciario também utiliza as mesmas listas do Ministério da Saude. Segundo
dados da Previdéncia Social, os transtornos mentais e comportamentais tém sido uma
das principais causas de concesséao de beneficio por auxilio doenca previdenciaria e
acidentaria, bem como afastamento de atividades laborais no pais, o que demonstra
a gravidade da situacao (24,25). Devido ao impacto social e econdmico, a perda da
capacidade de trabalhar da populacdo economicamente ativa por adoecimento mental
€ um importante problema de saude publica. Conforme dados do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdes (SINAN), no periodo de 2007 a 2020 foram
notificados 12.969 casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT).
De acordo com dados da Previdéncia Social, aproximadamente 10% (2.042.814) dos
trabalhadores registrados e segurados pelo Instituto Nacional de Seguro Social
sofreram afastamentos relacionados a transtornos mentais no periodo de 2012 a 2021
(26).
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3.3. Pandemia e trabalho

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, foram detectados
0s primeiros casos de pneumonia atipica ocasionadas pelo novo coronavirus,
conhecido por coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). A
doenca causada por este coronavirus, a COVID-19, apresentou um espectro clinico
diverso, com variagcbes de quadros assintomaticos a graves que acometem
principalmente o sistema respiratorio. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) declarou o surto como uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, e em marco do mesmo ano foi caracterizado como uma
pandemia (27).

Assim, a suspensdo das atividades consideradas ndo-essenciais foi a
estratégia inicial adotada com intuito de conter a disseminacao do virus, bem como o
isolamento social através de medidas de quarentena domiciliar. A crise sanitéria
evidenciou outras crises ja existentes, uma vez que afetou diretamente a economia e
a classe trabalhadora, que ja vivenciava uma subtracdo de seus direitos e
flexibilizacdo das leis trabalhistas. Boaventura Santos (28) questiona a autenticidade
das instituicGes em periodos de crise ou de normalidade. Entende-se que a pandemia
do coronavirus agravou uma crise ja estabelecida por um modelo econdmico vigente.
Assim, essa crise em conjunto com a pandemia repercutiram de forma negativa para
os individuos que dependem do seu trabalho para sobreviver — além do crescente
namero de trabalhadores precarizados e méo-de-obra terceirizada que irromperam

neste periodo (29).

Para alguns coletivos sociais, como mulheres, trabalhadores informais,
autdbnomos, desempregados e desabrigados, a quarentena acabou sendo mais dificil
e discriminatéria do que para outros grupos. Jornada dupla, violéncia doméstica,
perda da renda, auséncia de moradia digna e possibilidade de realizar medidas de
higiene foram algumas das tribulacdes enfrentadas por estas pessoas, bem como uma
das angustias vivenciadas pelos trabalhadores e trabalhadoras em salde e em saude
mental (29,30).

Considerando que a transmiss&o do coronavirus ocorre através de contato
direto com pessoas contaminadas, um dos maiores riscos de contaminacgao envolveu

os trabalhadores de servigos essenciais e, particularmente, o grupo de profissionais
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da area de saude. Servicos de saude, tanto de urgéncia como ambulatoriais,
precisaram se adaptar a rotina de identificacdo de casos e triagem, com atualizacao
constante sobre os sintomas e sinais da COVID-19. Da mesma forma, foram
necessarias mudancas no ambiente de trabalho, desde a implementacdo de
equipamentos de protecdo individual a mudancas no estilo de realizar os
atendimentos (31,32).

Diante da conjuntura de inseguranca e medo, de contaminacéo propria e
dos que estdo proximos (33), o papel dos profissionais de saude mental tem se
tornado crucial no fornecimento de apoio e cuidados psicoldgicos as pessoas que ndo
apresentam recursos psiquicos para lidar com a situacao em curso, bem como para
amenizar o sofrimento mental provocados pelo isolamento social e promover
qualidade de vida. Ainda em relacdo a saude mental, o Comité Permanente entre
Agéncias (IASC) elaborou um documento com diretrizes e recomendagfes em
resposta a pandemia. As intervencbes propostas consideram um espectro de
necessidades psicossociais, que vao desde a interferéncia em questdes socioculturais
em servicos basicos a servicos especializados, respeitando os direitos do individuo

assistido (34).

3.4. Trabalhadores dos Centros de Atencao Psicossocial

(CAPS)

No Brasil, o atendimento em saude mental na rede publica é feito
principalmente na modalidade comunitaria através da Rede de Ateng&o Psicossocial
(RAPS). A RAPS tem a finalidade de articular com a atenc¢éo basica e todos os pontos
de atengdo a saude de pessoas com sofrimento emocional e transtornos mentais. A
RAPS é constituida de pelos servicos de Unidades Bésicas de Saude, Centros de
Convivéncia e Cultura, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultorio de
Rua, servigos de pronto atendimento e urgéncia, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Unidades de Acolhimentos

(UASs), leitos em hospitais gerais e ambulatérios multiprofissionais.

Em 2002, a Portaria do Ministério da Saude n° 336 oficializou o CAPS como

modelo de atencdo em salude mental e definiu suas modalidades (CAPS |, CAPS II,
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CAPS lll, CAPS AD e CAPSIj), sendo um servico integrado ao SUS, em substituicdo
a proposta de internacdo em hospital psiquiatrico. As modalidades dos servigos séo
estabelecidas a partir do numero de moradores do municipio e diferem entre o horario
de assisténcia, equipe, e perfil de usuarios atendidos (35). A criacdo dos CAPS teve
como objetivo implementar um novo modelo de atencdo em saude mental, fora da
esfera hospitalar e ambulatorial da rede publica, com objetivo de oferecer cuidado,
assisténcia, proposta de reinsergao e reabilitacdo psicossocial articulados, a partir de
um projeto terapéutico singular. E um servigco que esta alinhado com os principios do
SUS, de acesso universal, e esta inserido em uma rede de cuidados para pessoas
com transtornos mentais, através de uma perspectiva integral, e sob os cuidados de
uma equipe multiprofissional (36). Esta equipe € responsavel por oferecer
atendimento em carater individual, em grupo ou no territério. Diante destas
caracteristicas, o trabalho nos CAPS tem suas particularidades, pois atua diretamente
com a subjetividade humana, faz uso de diferentes dispositivos terapéuticos e
demanda relacdes interpessoais intensas, o que torna o cotidiano desafiador (37,38).
Importante ressaltar que o trabalho nos CAPS nao é algo que possa ser generalizado.
Apesar de seguir as normas de uma politica publica, as experiéncias clinicas
vivenciadas neste servico sdo Unicas e contribuem para a construcéo da identidade
de cada CAPS. Entendendo que o trabalho na saude mental pde em questionamento
0 sujeito em particular, e ndo sua doenca, 0s recursos terapéuticos e instrumentos
utilizados para o cuidado sé&o diversos e singulares e possibilitam diferentes caminhos

de atuacao dos trabalhadores de cada instituicéo (39,40).

No contexto de pandemia, foram orientadas medidas de prevencao para
servicos especializados, bem como novas estratégias para os atendimentos, tais
como: educacdo continuada sobre o contagio para grupos de vulnerabilidade
psicossocial; capacitacdo continuada da equipe; uso de tecnologias de informacéo e
comunicacao; redefinicao de critérios de atencao em crise e identificacdo precoce dos
casos de sofrimento psicossocial; atendimento online ou presencial respeitando
normas de seguranca; aplicacdo dos Primeiros Cuidados Psicologicos ofertados por
todos os profissionais; e monitoramento dos casos a distancia (41). O recurso de
atendimento em telemedicina também foi uma das mudancas extraordinarias,

contemplando o atendimento médico e suporte assistencial em modalidade de
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consulta virtual (42). Sendo assim, ocorreram mudancas significativas na forma de

promover saude nestes espacos e na utilizacdo de novos recursos pelas equipes.

Além da adaptacédo a esta nova dinamica, ha o testemunho de um nivel
crescente de demandas por atendimento (43), que contribui como fator de
adoecimento para estes trabalhadores. O adoecimento mental decorrente das
consequéncias da pandemia, ou a “Quarta Onda da COVID-19” como foi chamada
por alguns autores (44), impacta diretamente nos trabalhadores de saude mental que

assistem a crescente populacédo em sofrimento psiquico.

Deve-se ressaltar também que esta categoria profissional ja vivenciava um
clima de preocupacdo, anterior a pandemia de COVID-19. Durante a gestdo do
governo Temer, e agravado pelo governo Bolsonaro, foram instituidas algumas
medidas que impactaram as politicas de saude mental e que contribuiram para o
processo de desmonte dos avancos alcancados com a reforma psiquiatrica. Dentre
as mudancas se destacam: a ampliacdo do financiamento de hospitais psiquiatricos,
0 que restaura seu papel central na atencdo em salude mental; reestabelecimento dos
hospitais-dia vinculados aos hospitais psiquiatricos; reducdo do cadastramento de
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS); ampliacdo do financiamento de vagas em
Comunidades Terapéuticas; e reformulacdo do ambulatério de especialidade, sem
referéncia territorial como ocorre na proposta do NASF e do CAPS. Tais medidas
reforcam métodos biolégicos de tratamento e um cuidado medicalizante baseado na
segregacao social. Neste contexto, soma-se a pandemia de COVID-19 que além das
angustias referentes a reorganizacdo do processo de trabalho fez necessario lidar

com a conducéao inadequada desta crise pelo governo (45,46).

A magnitude da pandemia pode ocasionar perturbacdes psicossociais em
todas as esferas de uma sociedade. Estima-se um aumento na incidéncia dos
transtornos mentais (dentre eles transtorno de estresse pds-traumatico, transtornos
por uso de substancias, depressédo e ansiedade), e um aumento dos problemas

emocionais e sociais, ja esperados como reacdes a esta nova realidade (47).

Como ja abordado anteriormente, sabe-se que os trabalhadores de saude
também estdo vulneraveis a esgotamento emocional e adoecimento mental. No
entanto, ha poucos estudos que abordam as possiveis consequéncias da pandemia
de COVID-19 para esta populacdo. Acredita-se que os trabalhadores de saude mental

podem experimentar o contagio emocional, ou seja, podem mimetizar expressoes e
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posturas dos pacientes que atendem, de modo a convergir de forma emocional e
expressar as mesmas emog@es negativas relatadas por quem esta em tratamento.
Estes sentimentos podem desencadear nestes profissionais um aumento de estresse

e exaustdo emocional (48-50).

Outra possibilidade seria a de vivéncia, por parte destes profissionais, de
Estresse Traumatico Secundéario, ou Fadiga de Compaixdo. Trata-se de uma
sindrome ocupacional originaria do estresse gerado pela exposi¢cao a incidentes que
outra pessoa experimenta, e que também causa sintomas psiquicos. E uma
consequéncia natural de comportamentos e emocdes resultantes do conhecimento de
vivéncia de um evento trauméatico por alguém proximo — ou de ajudar alguém em
sofrimento (48,51,52).

Com as restricbes do isolamento social, o uso de recurso de
teleatendimento, tornou-se desafiador para os trabalhadores de salde mental para o
acompanhamento dos pacientes. Devido a impossibilidade de atendimentos
presenciais, 0 uso de tecnologias auxilia no contato, mas nao substitui a interacao
face a face, o que pode também prejudicar no exame psiquico. Dessa forma, o

profissional pode experimentar sentimentos de angustia e incapacidade (53,54).

Diante do exposto é essencial que sejam tomadas medidas precoces de
cuidado para os trabalhadores de saude mental. Com aumento da demanda que é
prevista apds o término da pandemia, estes trabalhadores precisam estar saudaveis

do ponto de vista mental, para absorver a demanda de mais pacientes.

3.5. Gestao em saude

Ao falar de adoecimento de trabalhadores, é necessario abordar o tema de
gestao. O termo gerenciamento propde a ideia de arranjo e organiza¢ao, com o intuito
de atentar ao conjunto dos individuos que compdem o coletivo e de mobiliza-los para
um objetivo comum e em beneficio geral. No entanto, o gestor tem internalizado em
sua funcdo: a contradicdo entre capital e trabalho; conflitos entre os interesses da
instituicdo e dos trabalhadores; e da prestacao dos servigos aos clientes, no caso da
saude, os usuarios. O gestor ou gestora de uma unidade € o representante dos

interesses da instituicdo para a qual trabalha, aderindo as normas e valores
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empregados. Por outro lado, em alguns municipios, o gestor esta submetido a uma
condicdo salarial semelhante a de seus subordinados, sujeito a pressbes e
imprevisibilidade de carreira. E € através da conciliacdo destas diferencas, na figura
da gestao, que a instituicdo consegue se organizar e se fazer funcionar (53).

A finalidade da gestéo é organizar da melhor maneira os trabalhadores, os
recursos financeiros e materiais com o intuito de garantir a estabilidade da instituicao
para a qual trabalha. Diante da complexidade de sua funcéo, a gestao pode se dividir
em diferentes areas de atuacdo e saberes, com a intencdo de modelar
comportamentos, estabelecer normas e fluxogramas, orientar processos de trabalho
e direcionar as equipes. Esta logica de gestdo apresenta um carater ideoldgico que,
por trds de uma aparente neutralidade técnica, possui um sistema de crencas baseado
em um sistema econdémico que visa o lucro como produto final. Sendo assim, a gestao
também se transforma em uma ferramenta geopolitica (53). No campo da salde, este
modelo de gestdo visa aumentar a eficacia e reduzir despesas, através da
transferéncia da autonomia dos profissionais em tomar decisdes no seu processo de
trabalho. Essa autoridade € concedida ao gestor que, por meio de protocolos e
padronizacdo de condutas, supervisiona e define a acdo dos trabalhadores. Este
modelo contraria a l6gica almejada nos servi¢os de atencdo a saude mental, visto que
se deve se olhar com critica qualquer processo organizacional em saude que opere

na mesma dinamica publico-privado.

Essa doutrina, de origem empreendedorial, visa importar no setor
publico as ferramentas do setor privado: indicadores de
“‘desempenho”, benchmarking, “responsabilizagdo” dos profissionais,
incentivos financeiros em funcéo do desempenho, uso de consultores
privados, desdiferenciacéo entre setor publico e privado (notadamente
pelo questionamento dos estatutos da funcdo publica), enfim,
utilizacdo de agéncias especializadas apresentadas como puramente
técnicas. Além de sua teoria, em que consistem, na pratica, essas

reformas gerenciais e quais sdo seus efeitos sociais? (54)

Diante do questionamento acima, deve-se considerar que ocorre uma

discrepancia entre as expectativas da gestdo organizacional. Por um lado, se
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concentra esfor¢cos nos resultados e custos, na prestacao de cuidados aos usuarios,
e do por outro lado, é exigido do trabalhador que também se desenvolva como
cuidador responséavel, ético, politicamente ativo e socialmente engajado. Essas
caracteristicas demandam maior envolvimento da subjetividade, enquanto o
trabalhador enfrenta precarizacdo de seus direitos e necessidades. Tem-se como
exemplo a RAAS (Registro de Acdes Ambulatoriais de Saude), uma ferramenta
utilizada para documentar as atividades realizadas pelas equipes no cotidiano (55).
No entanto, em Campinas, a RAAS adota uma abordagem que enfatiza o alcance de
metas quantitativas como critério para receber financiamento, abordagem que torna-

se prejudicial e opressiva para os profissionais envolvidos (56).

Essa discrepancia intensifica as dificuldades no engajamento com préticas
humanizadoras e resulta em experiéncias de sofrimento no ambiente de trabalho. Em
outras palavras, sdo propostas politicas com a intencdo de promover o
desenvolvimento integral e satisfatério do processo de trabalho e, indiretamente, do
cuidado ao trabalhador. Ao mesmo tempo, entretanto, sdo implementadas praticas de

gestdo que tornam essas realidades dificeis de serem efetivadas (57).

Compreende-se que as instituicbes sdo constituidas por um conjunto de
fatores em interacdo. Como ja discutido anteriormente, a gestdo pode se aprofundar
em diferentes areas de atuacado para abarcar a complexidade das instituices, mas
existe um fator especifico que necessita de uma atencéo maior: o “fator humano”. Na
area da administracdo, a definicAo de recursos humanos remete a visdo do
trabalhador como um recurso. Em se tratando da salde, os recursos humanos
englobam tudo a que se refere o trabalhador, que é produtor e produto ao mesmo
tempo: processo de trabalho, qualificacdo profissional, organizacdo do trabalho e
relacdes interpessoais.

Segundo Campos, a gestao de qualidade encontra-se no equilibrio da
autonomia profissional com determinacdo de certa responsabilidade aos
trabalhadores, permitindo que os mesmos tenham liberdade criativa ao mesmo tempo
que a instituicdo nado fique desamparada com multiplos gestores. No entanto, nao
existe uma formula pré determinada deste arranjo. E necessario que cada instituicéo
e cada equipe garantam o cumprimento de determinados parametros norteadores:

sustentacdo de um contrato de trabalho que esteja de acordo e que assegure 0S
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objetivos de um programa de saulde; viabilidade técnica e financeira; e, por fim,

realizacdo dos trabalhadores de saude (58,59).
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4.JUSTIFICATIVA

Com aumento da demanda de adoecimentos em saude mental no periodo
de pandemia (60) e a consequente sobrecarga dos servigos e dos trabalhadores da
area, é esperado um aumento do adoecimento psiquico destes trabalhadores. Até o
momento, o municipio dispde de uma rede de cuidados insuficiente para atender as
demandas de todos os trabalhadores de saude. Assim, este trabalho visa identificar
em conjunto com gestores dos servigcos, sintomas de sofrimento psiquico nos
trabalhadores de saude mental dos CAPS, fatores de risco psicossociais relacionados
ao trabalho destes profissionais e as estratégias adotadas pela gestdo para manejo
diante destas situacdes. Através da percepc¢do da gestao, foi construido um relatério
com propostas de intervencao e cuidado precoce no local de trabalho, bem como um
documento norteador para gestores. Espera-se que, os produtos técnicos advindos
deste trabalho possam auxiliar no olhar das instituicbes para o cuidado dos

trabalhadores, comecando pela gestao.
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5.0BJETIVOS

5.1. Objetivos gerais

O objetivo deste trabalho é, a partir das percepcdes dos gestores dos CAPS
do municipio de Campinas, identificar o sofrimento mental dos trabalhadores das
equipes de saude mental, bem como as estratégias adotadas pela gestao para manejo

e cuidado nesta situagao.

5.2. Objetivos especificos

e Identificar, os aspectos facilitadores e as dificuldades dos gestores

nestas intervencdes de cuidado com a equipe de trabalhadores;

¢ Identificar fatores psicossociais relacionados ao trabalho citados
pelos gestores como mais expressivos no periodo analisado,

incluindo entre eles a pandemia de COVID-19;

e A partir dos resultados consolidados das entrevistas, elaborar com
0s gestores um relatério técnico para ser apresentado as instituicdes
e gestdo macro (Candido Ferreira e Secretaria Municipal de Saude
de Campinas) e um documento com orientacées para a gestdo de
um CAPS.
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6.METODOLOGIA

6.1. Local de estudo

Campinas é um municipio do Estado de S&o Paulo, com populacéo
estimada de cerca de 1,2 milhdes habitantes, segundo dados do IBGE (61).
Atualmente, a rede de saude mental da cidade, segundo informacdes da Secretaria
de Saude do municipio (62), dispde de 14 CAPS, sendo eles:

e 6 CAPS lII: funcionamento 24h, atende a demanda de transtornos
mentais graves e persistentes e busca a reabilitacdo psicossocial,
além de assisténcia aos servicos de residéncias terapéuticas do
municipio;

e 4 CAPS Ill Alcool e Drogas: funcionamento 24h, atende a demanda
de transtornos mentais graves e persistentes, relacionado ao uso
problematico de substancias psicoativas, através do modelo de

reabilitacéo psicossocial e reducéo de danos.

e 4 CAPS Infanto Juvenil: optado por ndo incluir no estudo por conta
da populacéo atendida e da modalidade de atendimento.

O Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, fundado em 1924, ¢é
uma entidade filantrépica que, em convénio com a prefeitura de Campinas, administra

9 das unidades acima citadas.

6.2. Tipo de pesquisa

Minayo (63) afirma que a ciéncia ndo pode se resumir a uma unica forma
de ver o mundo e, em oposi¢ao ao positivismo de dados exclusivamente quantitativos,
a pesquisa qualitativa na area da saude propde a subjetividade como promotora do
sentido. O método qualitativo pode ser descrito como aquele que se ocupa do
subjetivo e da realidade social dos atores envolvidos na pesquisa e que busca

compreender e interpretar as representacdes sociais e crencas sobre o tema de
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estudo. A abordagem qualitativa permite conciliar a investigacdo de um determinado
grupo, sob a perspectiva historica e social, suas relacdes e opinides, para analise e

producdo de modelos tedricos com aplicabilidade real (64).

Esse tipo de método que tem fundamento teérico, além de permitir
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a
grupos particulares, propicia a construcdo de novas abordagens,
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacéo
progressiva de conhecimento até a compreensao da légica interna do
grupo ou do processo em estudo. Por isso, é também utilizado para a
elaboragdo de novas hipoteses, construgdo de indicadores

gualitativos, variaveis e tipologias. (64)

Portanto, a proposta deste trabalho € um estudo qualitativo (65), em que
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 9 gestores dos Centros de
Atencao Psicossocial: CAPS AD (Reviver, Sudoeste, “Antonio Orlando” e
Independéncia) e lll (Estagdo, Esperanca, “Novo Tempo”, “Davi Capistrano” e
Integracdo) do municipio de Campinas. Apenas 1 dos 10 CAPS administrados pelo
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira ndo autorizou a entrevista no servigo. A
realizacdo das entrevistas semiestruturadas possibilita maior reflexdo e

aprofundamento dos entrevistados sobre os temas apresentados (66).

A primeira parte da pesquisa previa a realizacdo de entrevistas com os
gestores de cada servico, realizados nos seus respectivos CAPS, em salas
reservadas e sem a presenca de membros da equipe. A entrevista foi guiada a partir
de um roteiro de questdes (Anexo 1), referentes ao processo de trabalho em saude
mental e relacdes com os trabalhadores da equipe, para compreender a percepgao
da gestdo em relacdo ao adoecimento psiquico destes profissionais. Os encontros
presenciais foram audiogravados com gravador digital, mediante a autoriza¢do prévia
através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il), e a pesquisadora
ficou responsavel pela realizacéo da transcricdo e revisao das entrevistas que tiveram
entre 60 e 90 minutos de duracéo (totalizando 12 horas). No processo de transcricao,

foram utilizadas algumas das “Normas para a Transcrigdo” proposta em Koch (67),
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visto que a transcricdo também deve reproduzir as frases interrompidas, pausas e
outras caracteristicas do discurso falado que influenciam na interpretacdo do

conteudo.

ApOs estes encontros, 0 material gravado foi analisado pela pesquisadora
e as narrativas categorizadas em grupos tematicos, com intuito de identificar as
iImpressfes quanto aos sinais de adoecimento dos trabalhadores, informacdes
coincidentes no manejo de situacfes de crise entre 0s membros da equipe e eventuais
duvidas que possam surgir. A Analise de Conteudo, segundo o aporte tedrico de

Bardin (68), foi a metodologia de escolha para a analise de dados das entrevistas.

A andlise de conteudo (seria melhor falar de andlises de contetdo) é
um método muito empirico, dependente do tipo de “fala” a que se
dedica e do tipo de interpretagcdo que se pretende como objetivo. Nao
existe coisa pronta em analise de conteido, mas somente algumas
regras de base, por vezes dificilmente transponiveis. A técnica de
analise do contelido adequada ao dominio e ao objetivo pretendidos
tem de ser reinventada a cada momento, exceto para uso simples e
generalizados, como é o caso do escrutinio préximo da decodificagédo
e de respostas a perguntas abertas de questionarios cujo conteudo é

avaliado rapidamente por temas. (68)

Inicialmente, foi realizada a “leitura flutuante” do conteudo das entrevistas,
com objetivo de emergir hipéteses em relacdo as categorias de selecédo, bem como
iniciar o processo de associa¢gfes entre os documentos. A partir desta etapa, foi
realizada a selecdo dos documentos que iriam compor o corpus, 0s documentos que
seriam submetidos aos procedimentos analiticos, através das regras propostas por
Bardin quanto a representatividade e homogeneidade. Foram definidas oito
categorias de analise: Competéncias de Gestéao; Conflitos Gestor e Equipe; Sinais de
Sofrimento Mental (com subgrupos das respectivas causas e alternativas de cuidado);
Fatores Psicossociais Relacionados ao Trabalho; Alternativas de Cuidado, Processos
de Trabalho; Gestéo de Coletivo e do Individual; e Dificuldades da Administragéo (com

subgrupos referentes a insumos, trabalhadores e institucional).
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AplOs esta primeira etapa, os gestores foram convidados para uma
videoconferéncia através da plataforma Google Meet, para validacdo do material
produzido, conforme disponibilidade de horério e consentimento (Anexo Ill), e
elaboracdo em conjunto de relatério técnico e cartilha de orientacdo. O termo de
consentimento desta etapa foi entregue em conjunto com o primeiro termo de
consentimento, durante a primeira etapa das entrevistas presenciais. O encontro foi

gravado, conforme autorizacdo dos participantes e com duracao estimada de 1 hora.

Os dados obtidos ndo serao utilizados para outras finalidades e ficardo sob
a guarda dos pesquisadores por um periodo de cinco anos apés o término desta
pesquisa, observados o dever de sigilo e confidencialidade, de acordo com as
diretrizes da norma 466/2012 do CEP.
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7.RESULTADOS E DISCUSSAO

Das caracteristicas dos entrevistados, a maioria € composta por mulheres,
com média de tempo na gestédo de 4,5 anos. Considerando a formacéo profissional,
ha a predominancia de terapeutas ocupacionais e enfermeiras — profissées que
comumente apresentam em sua graduagcao competéncias e habilidades voltadas para
a gestdo —, seguida de gestores com formacdo em psicologia e servico social.
Também € interessante considerar que 0s gestores entrevistados apresentam um

histérico como trabalhadores, seja da equipe em que atuam ou da instituicao.

A complexidade do sistema de saude de Campinas, bem como a
guantidade de habitantes, levou ao processo de descentralizacdo e divisdo do
territorio em cinco distritos de saude: Sul, Norte, Sudoeste, Noroeste e Leste. Cada
regido apresenta caracteristicas Unicas, que influenciam no processo de trabalho em
saude. A regido Leste compreende bairros da regido central de Campinas e das
regides rurais, onde se localizam os principais atrativos de lazer e turismo ecoldgico
do municipio; a regido Noroeste € considerada uma area de expansao econémica, €
um dos territérios mais populosos, atravessada pelas Rodovia Anhanguera e
Bandeirantes, e concentra uma rede de atendimento a saude, com o Pronto-Socorro
do Campo Grande, a Maternidade e o Hospital Universitario Celso Pierro; a regido
Norte, a mais desenvolvida economicamente, € o local onde esta instalada uma das
maiores e mais conceituadas universidades publicas do pais, a Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), e também abriga a Faculdade de Campinas (FACAMP) e
um dos polos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC Campinas); a
regido Sudoeste é caracterizada por ser um distrito industrial, além de conter
o Aeroporto Internacional de Viracopos; e, por fim, a regido Sul, que € menos
urbanizada, contém bairros rurais voltados para a agricultura (principalmente

fruticultura) e apresenta barreiras naturais que a torna distante da area urbana (69).

Diante da diversidade cada territorio da cidade, optou-se por nomear cada
gestor com o nome de uma flor tropical, pensando em suas carateristicas Unicas e

capacidade de florescer nas adversidades.

Ao presente capitulo, serdo apresentados os dados e a analise das

entrevistas realizadas com os gestores, subdivididos nas respectivas categorias
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analiticas definida pelos pesquisadores. Abaixo, segue o compilado das categorias

tematicas analisadas:

Tabela 1 - Resumo das Categorias Tematicas Analisadas

CATEGORIAS .
i’ DESCRICAO
TEMATICAS
COMPETENCIAS Caracteristicas esperadas da gestdo para melhor administracdo do
DA GESTAO servico e dos trabalhadores.
CONFLITOS i ] )
Como é esperado que os gestores atuem diante de situaces de
GESTORE , _ , _
divergéncias na equipe, seja entre trabalhadores ou com a sua pessoa.
EQUIPE
SINAIS DE 3 3 _ _
Percepcéo da gestdo de processos de sofrimento e adoecimento mental
SOFRIMENTO ,
na equipe de trabalhadores.
MENTAL
FATORES

PSICOSSOCIAIS
RELACIONADOS
AO TRABALHO

ALTERNATIVAS
DE CUIDADO

PROCESSOS DE
TRABALHO

GESTAO DO
COLETIVO E DO
INDIVIDUAL

DIFICULDADES
DA
ADMINISTRACAO

Fatores psicossociais identificados pelos gestores nos CAPS: a
pandemia de COVID-19, rela¢Bes interpessoais, contetdo do trabalho e

a interface casa-trabalho.

Estratégias utilizadas pela gestdo para prevengéo e promocao de
cuidado em saude mental.
Praticas cotidianas dos trabalhadores de producédo nos servicos de

saude.

Como a gestao concilia as demandas que surgem no ambito individual e

coletivo dos trabalhadores.

Adversidades observadas, principalmente no periodo da pandemia de

COVID-19, em relacéo aos trabalhadores, insumos e apoio institucional.

Fonte: elaborado pela autora
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7.1. Competéncias da gestao

O gestor em saude tem o desafio de coordenar os diferentes atores que
surgem na instituicdo: os usuarios que, além de serem portadores e produtores de
necessidades de saude, também possuem um campo de saber em saude; os
trabalhadores, que operam os saberes técnicos em saude; e a organiza¢ao em si, que
administra questdes burocraticas e estabelece as normas deste cuidado em saude.
Isto €, o gestor em saude ndo atua apenas na administracao de recursos humanos e
aspectos administrativos, mas também é atravessado por processos singulares e
socioculturais que abrangem o processo saude-doenca, exigindo que o mesmo tenha
uma postura transparente e coesa com o0s atores ja mencionados (70). As falas abaixo

exemplificam este conceito:

(...) lugar da gestdo como um lugar que eu conseguiria conciliar as
duas coisas que eu gosto de fazer: essa parte mais - eu vou chamar
de gerir pessoas, administrativa, eu gosto também, mas também de
poder estar com usuario. Claro que eu ndo fago assisténcia
diretamente, mas poder compartilhar das histérias, dos casos...
(Antario)

(...) tem o cuidado com a equipe, que € um dos processos mais
desafiadores, é vocé ser de fato ser apoio, ser acolhedora, estar
disponivel, estar atenta a cada membro da equipe, conhecer de certa

forma o funcionamento de cada membro da equipe. (Primavera)

(...) estando na gestdo eu penso que o PTS é para a equipe, vocé
acompanha o processo de trabalho, vocé implementa coisas, sugere,
tem uma funcao mais dura que é a da gestdo de horarios e escalas
(por mais que a gente tenha que quem faz escala é enfermeiro, a gente
também precisa fazer outros tipos de escalas), entdo tem esta questéao
mais dura, mas também tem esta outra que € a gestao do cotidiano,

das relacdes de trabalho, dos processos de trabalho. (Bromélia)
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Eu acredito numa gestao que se baseia também em ter que estar perto
da clinica, ndo da para ficar s6 mergulhado em processos burocraticos
e administrativos. Eu gosto muito desse processo de estar perto da
equipe, poder estar junto nos espacos de discussdo, compor em
alguns momentos em um atendimento junto com usuarios, um pouco,

assim, do que eu vejo. (Amarilis)

Segundo Dejours (54), o gestor deve possuir seis funcbes em uma
instituicdo: ajudar seus subordinados, ou seja, ter um amplo conhecimento sobre o
“trabalho vivo”, experiéncia sobre o processo de trabalho e conhecimento técnico para
compartilhar com os trabalhadores; coordenar as inteligéncias individuais afim de
melhor distribuir as tarefas entre os membros da equipe, estabelecer objetivos e
sequéncias do trabalho; garantir espacos formais e informais de deliberagc&o entre os
trabalhadores; capacidade de escutar sua equipe, ndo apenas o trabalhador de forma
individual, estabelecendo um elo de confianca mutuo; possuir coragem na tomada de
decisbes a partir do poder que lhe é conferido; e, por fim, estabelecer comunicacao
entre a equipe e a instituicdo, transmitindo as informacdes a partir de sua propria
interpretagéo. Estas caracteristicas vao ao encontro de algumas falas das entrevistas,
e demonstram a consciéncia da gestdo em tentar estabelecer praticas democraticas

e com olhar ampliado do processo de trabalho.

O cargo de gestdo também permite a possibilidade de negociacédo e
comunicacao entre diversos setores, e por isso trata-se de uma posi¢cao de grande
poténcia para exercer politicas publicas (70). E através da figura do gestor que a
equipe consegue articular estratégias de cuidado no territério, pois a interlocucéo

entre os demais servicos da rede depende desta capacidade de dialogo e troca.

(...) parte do trabalho do gestor é fazer boas parcerias na rede para
gue entdo consiga respaldar a equipe para possiveis parcerias, para

a articulacdo da rede (Primavera)

Para além das perspectivas administrativas do se fazer gestédo, tém se
desenvolvido outras estratégias para que este processo ocorra de forma mais

democratica e autdbnoma. Espacos coletivos, como as reunibes de equipe e
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passagens de plantdo, sdo locais em que ocorrem delimitacdes quanto a assisténcia

e processo de trabalho, em uma gestao participativa com os trabalhadores (71).

O trabalho com equipe € bastante dificil, acho que com pessoas
principalmente, que a esséncia do trabalho é, o bruto trabalho da
gestao é esse: com as pessoas. Entdo, acho que isso é o mais arduo,
porque nem tudo aquilo que vocé pensa, acredita, ou acha que € o
melhor a ser feito, passando pelo coletivo € decidido daquela forma.
(Hibisco)

No entanto, no campo que compete articulagdo com os trabalhadores, o
gestor de saude, em alguns momentos, sente-se uma figura solitaria. Algumas falas

abordam sobre esta dificuldade e sentimento de cada um:

Eu acho muito desafiador, porque também €& uma posicao muito
sozinha, solitaria, que a gente tem que tomar decisbes muitas vezes.
E também, porque se tratando essa questdo de saude do trabalhador,
muitas vezes nao da para abrir para equipe questdes do trabalhador,
de alguns trabalhadores, implica na decisdo, em algumas decisoes,

gue muitas vezes a equipe nao vai entender. (Astromélia)

A gente fica muito sozinha nisso. A gente se sente um pouco
impotente. E um servigo que cuida de satde mental, que preza tanto
por isso, fala tanto sobre isso, mas quando é um profissional nosso

guanto a gente fica limitado em oferecer. (Crisdntemo)

Existem estruturas formais administrativas de apoio para garantir
seguranca e compartilhar decisdes. Mas no que tange a saude do trabalhador, muitas
vezes 0 gestor necessita tomar decisdes sozinho. E importante ressaltar a
existéncia de espacos coletivos para a discussdo das relagbes de trabalho, sobre
vivéncias de sofrimento no ambiente profissional, cooperacdo e comunicacao entre

equipe, para que possa ser construido o trabalho de maneira saudavel a todos da
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equipe (72). Dentre estes espacos, ha alguns preconizados para as equipes de
saude mental, mais especificamente dos CAPS. As reunifes de equipe constituem
ferramentas importantes para a melhora do canal de comunicacdo, ajuda no
esclarecimento dos papeis de cada trabalhador na equipe, para auxilio na conducéo
e discussao de projetos terapéuticos singulares, e fortalecimento do vinculo (36,73).
As reunifes podem ser divididas entre as equipes de referéncia do cuidado e entre
todos os trabalhadores da equipe. Outro espaco coletivo € o0 espaco de
supervisao clinico institucional, um dispositivo de formacdo permanente, em que
estava previsto a destinacéo de verba pelo Ministério da Saude (74), com o objetivo
de auxiliar os profissionais com os impasses que surgem na clinica e cotidiano de um
CAPS, bem como no trabalho coletivo (75). Cabe ao supervisor auxiliar a equipe na
identificacéo dos problemas, bem como no processo de mudancgas por parte da equipe
(76,77). Por fim, tem-se os colegiados gestores, locais de deliberacdo sobre questbes
organizacionais e tomada de decisfes politicas, em que participam as chefias dos
servigos (78).

Sabe-se que uma das dificuldades enfrentadas pela gestdo é a falta de
participacdo dos profissionais de salde e dos usuarios nas tomadas de decisdo, com
sua auséncia ou falta de envolvimento nestes espacgos coletivos. Fica expressa a
dificuldade de reunir as pessoas, de a equipe falar a mesma linguagem e de sustentar
didlogos com a comunidade. Por vezes, 0s espacos criados sdo esvaziados ou
contam com pouca espontaneidade e acdo, sobretudo dos usuarios e usuarias. Em
outros momentos, pactuacoes feitas nesses coletivos sao invalidadas e ignoradas por
pessoas que ndo participaram da discussdo, ou que foram contra as propostas
apresentadas, o que enfraquece e fere a autonomia das decisdes coletivas. Portanto,
a percepcao de soliddo também passa por uma corresponsabilizacdo dos gestores
em educar os trabalhadores sobre uma participacdo mais ativa e maior

representatividade.

7.2. Conflitos entre gestor e equipe de saiide mental

O manejo de situagdes de conflito faz parte do cotidiano dos gestores. A

palavra conflito pode ter diferentes definicbes, como por exemplo: disputa de
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interesses que invadem a organizacdo; conflito decorrente da disputa de papéis
gerenciais e busca por controle; ou algo da personalidade do individuo, que remete a
contraposi¢ao entre interesses pessoais e organizacionais. Ha também os conflitos
que circulam pelos espacgos intersticiais, que nao alcancam a geréncia. Estas
situacdes podem ser abordadas de forma coletiva, individual, ou serem mantidas
latentes (79,80).

Observa-se nas instituicdes a presenca de alguns padrdes cristalizados,
através dos quais a equipe representa a usuarios e até mesmo a propria instituicao.
Estas representacdes sé&o decorrentes de processos de vivéncias da equipe como
grupo, as configuragdes de cada integrante neste espaco — inclusive do gestor — bem
como aspectos histérico-culturais. Também dizem respeito a significados atribuidos
de forma coletiva e inconsciente, mas que de certa forma, repercutem no processo de
trabalho e mudancas na dindmica grupal (81,82). Considerando a trajetéria dos
servigcos de saude mental em Campinas, alguns gestores pontuam estas questdes e,

a diferenca que ocorre entre trabalhadores com mais tempo de servico:

E td0 potente ter pessoas mais velhas, mais experientes, da mesma
forma que é potente ter pessoas novas chegando, de um novo jeito de
pensar, sangue novo, COMO eu Vou unir essas duas coisas. Os
conflitos apareciam nas constru¢cdes dos casos, nas discussoes, as
vezes nos olhares, as vezes no siléncio, de surgir questées na equipe
e a equipe ficar muito silenciosa, e ninguém conseguir se colocar."
(Antario)

A gente tinha aqui profissionais que ja estavam ha mais de 20 anos
também, trabalhando neste CAPS, entdo tinha muito o discurso de
isso ndo vai mudar nunca, coisas que acho que iam segurando um
pouco a necessidade de mudanca, que eu fui notando que era

necessario na instituicao, no CAPS. (Orquidea)

Vocé percebe que tem pessoas que mudam completamente com a
chegada de um novo gestor, eu digo do ponto de vista bom. E tem

pessoas que ndo querem sair da zona de conforto. (Alpinia)
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(...) eu tenho uma relacédo direta com a instituicdo pelo lugar que
ocupo, mas eu estou com eles aqui no dia a dia acompanhando os
casos, as dificuldades em processo de trabalho, que da para confiar

(...) Mas isso ndo adianta dizer, eles vao sentir aos poucos. (Antario)

A atencdo em saude mental no municipio foi construida através de um
regime de administracao e gestdo conjunta entre a Prefeitura Municipal de Campinas
e 0 Servigco de Saude Candido Ferreira, através da Lei Municipal n® 6215/90. Além
destas duas instituices, foi estabelecido o Conselho Diretor com representacdes
também de servidores, usuarios e outros trabalhadores. A cogestdo entre as duas
instituicbes, desde 1990, permitiu que 0 municipio implementasse servicos como:
Residéncias Terapéuticas, Nucleos de Oficina e Trabalho (NOT), Consultério de Rua,
leitos de internacdo para atencdo de crise (NAC — Nuacleo de Atencdo a Crise e
NADEQ — Nucleo de Atencdo a Dependéncia Quimica) e Centros de Convivéncias.
Isso contribuiu para atender as diretrizes e acdes previstas na reforma psiquiatrica,
com o fortalecimento da rede de atencéo psicossocial (80). No entanto, este contrato
sofreu algumas dificuldades politicas e financeiras, que culminaram com o fechamento
de algumas unidades, corte de trabalhadores, corte de insumos entre outros. Portanto,
0 contexto histérico dos CAPS ainda assombra alguns trabalhadores, e pode ser
observado na fala de alguns gestores, de forma indireta.

(...) o que deixa as equipes muito persecutdrias € o distanciamento da

gestdo macro da instituicao. (Anturio)

Campos (58) estabelece duas formas de organizacdo do processo de
trabalho em saude. A primeira delas corresponde a um modelo vertical, composto por
profissionais subdivididos em suas especialidades, que atuam de forma autbnoma e
se responsabilizam apenas pela sua area técnica. A presenca de desentendimentos
ocorre em virtude da disputa por competéncias e de procrastinagcdo de
responsabilidades da equipe. A segunda forma ocorre quando ha uma
horizontalizacdo do poder de gestdo, em que todos os trabalhadores se igualam de
maneira artificial. Nao ha uma responsabilidade especifica para cada area, de modo

que todos sdo responsaveis — e ndo! — pela administracéo do servi¢co. Os profissionais
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dos CAPS trabalham na l6gica de equipes de referéncia, responsaveis pela conducao
dos casos dos usuarios atendidos em um respectivo territorio, visando a construcao
de vinculo, autonomia e cuidado compartilhado entre profissionais de diferentes
ndcleos. Entende-se a partir desta proposta que nenhum profissional especialista, de
maneira isolada, podera assegurar uma abordagem integral no cuidado do individuo.
No entanto, pode haver alguns obstaculos nesta pratica, visto que o trabalho
multidisciplinar depende da capacidade subjetiva de cada um para lidar com as
incertezas e insegurancgas, para fazer e aceitar criticas, bem como para a tomada das
decisbGes de maneira coletiva. Apesar deste processo de trabalho ser algo inerente ao
funcionamento de um CAPS, diante de processos de adoecimento e sobrecarga de
trabalho, alguns trabalhadores podem cristalizar-se em figuras mais reativas, reagindo
de forma defensiva diante de colegas e gestao (36).

(...) tinha uma equipe com varios gestores, né, e que pouco
aprofundavam mesmo no processo de trabalho. Eu lembro que eram
poucas ofertas de grupo, isso era algo que chamava muita atencéo.

(Primavera)

A equipe tinha algumas fantasias, inclusive assim, a equipe tinha uma
expectativa de nao ter um gestor (achava que teria a possibilidade de
fazer uma autogestao, uma parte da equipe), entdo, assim, foi no inicio

um pouquinho dificil. (Bromélia)

S&o minimos detalhes que eu tenho que deixar até eu entender, e ai
eu percebo pessoas muito apreensivas com a minha chegada, isso vai
se diluindo ou vai se formatando depois. Eu ja percebo o que é. Tudo
porgue n&o me conhecia, ndo sabia quem eu era, ndo convivia comigo
no dia a dia do trabalho... Porque tem as paranoias, que também esta
ali numa postura, mas que a gente sabe que ndo se esforca tanto
guanto 0s outros, que sdo coisas que vocé tem em qualquer equipe.
(Alpinia)
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Entdo, porisso que eu falo, € uma distorcdo de conceitos. E ai eu acho
que isso foi prejudicando a clinica mesmo. E ai acho que faltava
alguém que conseguisse falar “ndo”, “isso aqui ndo, calma!” Vamos
colocar isso em roda. E ai ficava uma disputa muito grande para ver
guem da equipe gritava mais. Entdo tinha um grupo dos excluidos e
um grupo dos que conseguiam gritar mais, entendeu? E ai era tudo

muito solto mesmo. (Amarilis)

Envolver todos os trabalhadores da equipe em propostas de novas

7z

maneiras de se fazer a instituicdo funcionar ¢ uma forma de implicacdo e
corresponsabilizacdo de todos, bem como alternativa para evitar a alienacdo do
trabalhador. Além desta gestdo mais democratica, a valorizacdo dos vinculos entre
trabalhadores e usuarios, bem como dentro da equipe, garante o respeito entre as
diversas areas e fortalece o trabalhador nas suas decisdes, dando sentido ao seu
trabalho (58).

Entdo, eu acho que o clima de trabalho vai muitos dos profissionais
gue vocé tem no seu ambiente de trabalho. Se vocé tem pessoas que
conciliam mais, que tentam agregar mais opinides, do que gente que
tenta dividir varias opinides... E ai disputa qual opinido é mais valida.
E eu sou de um perfil mais da conciliacdo, eu sou mais calma,
tranquila. E guando tem pessoas muito agitadas, isso me faz meio que
perder. Acho que a gente precisa sentar e conversar e procurar

entender as coisas. (Astromélia)

Porque a reunidao é um espaco de deliberacdo, e toda reunido de
equipe a gente sai com “n” deliberacbes. E quem faz as deliberacbes
€ a equipe. Mas, poxa, da trabalho tomar decisdo, da trabalho discutir,
ouvir que o que A pensa e 0 que B pensa, e tentar chegar algum
coletivo em que o A e B sejam contemplados e o C namore essa
proposta. E dificil, ndo é facil. E poder saber que a letra B discordou
de mim que sou a letra A, entender que isso tava no profissional. Nao
€ porque ele ndo gosta de mim, que ele sente raiva de mim. Da

trabalho. Entdo, as pessoas querem que seja coletivo quer que seja
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democratico. Por isso que as vezes entra em conflito com essa
questdo da militancia. E que tudo eu quero, € direito... Mas vocé esta
fazendo seu dever de conversar? Que existe um dever que € participar
da reunido de equipe para a gente construir esse trabalho, para que

seja coletivo? E tomar decisdes € isso, nao é facil. (Astromélia)

Campos (59) propde a cogestdo como uma estratégia para viabilizar o
alcance dos objetivos de uma instituicéo, levando em consideracao a diversidade de
interesses dos varios coletivos envolvidos e as necessidades sociais. Através desta
estratégia, busca-se evitar desequilibrios de poder durante o processo de andlise e
tomada de decisGes, bem como a articulacdo dos interesses em jogo e inovag¢des no
modo de funcionamento da instituicdo (83). No sistema de gestdo participativa,
podemos identificar trés modelos de espacos coletivos que o compdem: conselhos de
cogestdo, colegiados de gestdo e dispositivos. A concepcdo de gestdo como uma
tarefa coletiva, que envolve sistemas de cogestao, destaca que essa responsabilidade

nao deve ser exclusiva de minorias poderosas ou especialistas em gestéo.

Campos também ressalta que o controle da autonomia do trabalhador é "a
fronteira que delimita o campo da maioria das teorias administrativas ou dos métodos
de gestao", problematizando o conceito de racionalidade hegemonica. Segundo o
autor (84), existem explicacfes politicas, econdmicas e cientificas para esta logica,
como, por exemplo: tentativa de reduzir a deciséo e controle do individuo na execucao
das tarefas, para um modo de trabalho padronizado delimitado pela gestédo, que
‘entende do assunto”; e a necessidade de uma entidade reguladora dos
trabalhadores, visto que o individuo seria incapaz de trabalhar inserido no coletivo por
atender suas necessidades individuais. Isto levaria a limitacbes no engajamento dos
trabalhadores e a falta de reconhecimento do trabalho por eles realizado. Como
resultado, o sentido de autoria, falta de reconhecimento e pertencimento ao trabalho

seriam reduzidos e, também, geradores de sofrimento.
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7.3. Sinais de sofrimento mental

Segundo Dejours, o conceito de saude mental pode ser entendido como
um objetivo a ser atingido, determinado a partir de questdes subjetivas e ambientais,
instavel, mas com variacdes passiveis de serem toleradas pelo sujeito (85). Ainda
segundo o mesmo autor (11), o trabalho exerce uma acdo especifica no homem,
causando impactos em seu aparelho psiquico. A auséncia de uma ocupacdo é
prejudicial ao individuo, pois a inatividade total pode ser sindnimo de adoecimento.
Por outro lado, em se tratando do trabalho, o aspecto importante a ser observado é a
organizacdo do trabalho, mais especificamente do contetdo das tarefas exercidas e
relacionamentos humanos, visto que podem repercutir negativamente nas funcdes
psiquicas do sujeito. Conforme o trabalhador se esforca para adequar seus desejos e
expectativas ao modo de funcionamento de seu trabalho, caso o trabalho n&o
satisfaca suas necessidades mentais, ele pode apresentar um processo de
adoecimento psiquico e somatizacdo. Associada a estas demandas subjetivas, a
organizacéo do trabalho entra como fator descompensador psiquico com: aumento do

ritmo e carga horéria, cobranca por ritmo e desempenho, e pressao organizacional.

A organizacao do trabalho, concebida por um servico especializado da
empresa, estranho aos trabalhadores, choca-se frontalmente com a
vida mental e, mais precisamente, com a esfera das aspiracdes, das
motivagdes e dos desejos (...) A organizagdo temporal do trabalho, a
escolha das técnicas operatérias, 0s instrumentos e 0s materiais
empregados permitem ao trabalhador, dentro de certos limites é claro,
adaptar o trabalho as suas aspiragfes e as suas competéncias (...)
Num trabalho rigidamente organizado, mesmo se ele ndo for muito
dividido, parcelado, nenhuma adaptacao do trabalho a personalidade
€ possivel. (...) O sofrimento comeca quando a relacdo homem-
organizacao do trabalho esta bloqueada; quando o trabalhador usou o
maximo de suas faculdades ‘intelectuais, psicoafetivas, de

aprendizagem e de adaptacéo. (11)

Contextualizando para a atualidade, o autor Byung-Chul Han traz os

conceitos de sociedade do desempenho e sociedade do cansaco. Entende-se que o
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adoecimento psiquico ndo esta associado apenas ao excesso de responsabilidades,
mas ao imperativo de um padrdo de desempenho. E o sujeito do desempenho,
sugestionado por um excesso de positividade, em que a motivagéo e a iniciativa geram
a falsa sensacgéo de liberdade e conduz ao esgotamento mental. A cobranga pelo
préprio desempenho transformam o explorado em autoexplorador, e o individuo forca

a si mesmo a produzir cada vez mais e sucumbindo a um quadro de burnout (86).

Assim, entende-se que o trabalho pode ser tanto uma forma de
preservacdo da saude e prazer, como também desencadeador de sofrimento e
adoecimento aos trabalhadores. Em se tratando dos trabalhadores de saude mental
de um CAPS, existem particularidades da clinica que também podem contribuir para
desencadear ou agravar um processo de adoecimento. Seguem as falas de alguns

gestores sobre o0 assunto:

Enfim, entdo, assim, deu pra ver concretamente um aumento de
atestados. E, assim, o trabalhador acaba ficando um pouco
preocupado em trazer um atestado de saude mental. Apesar de a
gente estar em lugar de saude mental, que cuida de saude mental, as
pessoas ficam com bastante receio de trazer um atestado da
psiquiatria. Eu sei que a pessoa esta doente de outras coisas clinicas,

mas que diz de um esgotamento. (Bromélia)

Em uma medida, como um todo, eu percebo a equipe muito mais
ansiosa. Todos — eu, os profissionais de todos os nucleos — uma
ansiedade e uma angustia muito grandes, pra além da conta. Teve
momentos em que eu me senti acolhida pela equipe, e teve momentos
gue eu também acolhia, minimamente, pra falar que estamos juntos e

a gente ndo tem como resolver isso. (Bromélia)

Eu acho que, assim, o que eu vejo (que eu té pensando nos casos que
eu acompanhei), eu acho que a clinica as vezes do CAPS aguca um
pouco algumas coisas. Sabe, coloca em despertar algumas emocdes

gue dai vai atingir um pouco a vida o sujeito. (Amarilis)
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A pessoa tem que se recompor, ela mesmo tem que ficar bem e voltar

a trabalhar. (Crisdntemo)

E eu tive coisas de todas as ordens. Por exemplo, de ter que me
deparar com profissional usuario de substéancia. O que € uma questao
gue a gente sabe que € alto indice também, ainda ndo aparece, é

pouco notificado, hdo sei do ponto de vista quantitativo. (Alpinia)

Uma outra condi¢do abordada pelos gestores, mas que optamos por nao
apresentar todos os trechos com intuito de preservar os trabalhadores, foi em relacao
a temética do suicidio. O suicidio é um problema de saude publica complexo e
multifatorial. Em se tratando da sua interface com o trabalho, ele envolve uma
diversidade de interacdes referentes ao proprio sujeito, condi¢cdes do seu trabalho e
condic¢des socioculturais. Embora ainda haja poucos dados na literatura, o que € bem
documentado € a relagdo de precarizagdo do trabalho, tais como desemprego e
fatores de risco. Dejours aponta para esta realidade nos paises ocidentais a partir de
1990, nos mais distintos meios socioprofissionais, com repercussdes de adoecimento
para todos os colegas de trabalho. Além disso, o autor também aponta a dificuldade
e falta de preparo por parte das instituicbes, em lidar com o assunto e desenvolver

estratégias de cuidado e prevencéao (87—89).

Como colocar ela para atender um caso de tentativa suicidio, com ela
fazendo suicidio? Eu néo vi cabimento algum dessa profissional estar
sentada acolhendo uma histéria de sofrimento, tristeza, de morte,
sendo que ela fazia as mesmas coisas. Que cuidado que ela ia

prestar? (Astromeélia)

Diante de vivéncias de sofrimento, € importante atentar-se para a origem
da demanda inicial: trabalhador isolado de um coletivo de trabalhadores, de toda a
equipe ou da instituicdo. Compreender por onde passa o sofrimento, auxilia na
identificacdo de questdes referentes a subjetividade do trabalhador, a préaticas de

gestao ou modelo de gestéo publica.
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Ademais, ao abordar sobre o sofrimento dos trabalhadores a gestao
também fala sobre si, sobre as adversidades inerentes ao cargo. O trabalho gerencial
enfrenta algumas dificuldades que também sdo potenciais fontes de sofrimento:
restricbes financeiras da instituicdo, escassez de recursos, sobrecarga, conciliacdo de
interesses entre a instituicdo e os trabalhadores, e falta de reconhecimento no seu
trabalho e no investimento na tarefa de gestéao, por parte da equipe (90,91). Embora
nas entrevistas realizadas isto ndo tenha sido falado abertamente de maneira pessoal,

identifica-se alguns aspectos nos tépicos a seguir.

7.4. Fatores psicossociais relacionados ao trabalho

7.4.1. Pandemia

Como ja mencionado, a pandemia do COVID-19 foi um fator para
adoecimento psiquico, principalmente para trabalhadores da saude, que se viram
sobrecarregados com os aumentos dos casos, as novas variantes e aumento de
acesso aos servicos de saude. Tais profissionais vivenciaram desgaste emocional
diante das limitagdes dos ambientes de trabalho sobrecarregados, incertezas quanto
a doenca, medo de contégio, isolamento de familiares e rede de apoio, e auséncia de
métodos preventivos a longo prazo (como foi o caso dos primeiros meses sem vacina)
(92,93). Abaixo, pode-se ver o relato dos gestores a respeito das reacbes dos
profissionais de satude mental, retratando suas reag6es ao longo da pandemia:

Outras tinham sintomas (mas acho que por medo), mas nao
positivavam e ficava naquela de afastar sempre, e caia no INSS. Foi
terrivell As pessoas que ja estavam sobrecarregadas, tinham mais
sobrecarga, tinha um medo de néo estar vacinado, de passar para as

pessoas de dentro de casa... Foi muito dificil! (Anturio)

Eu tive profissionais que eu precisava afastar mesmo, por medo e
panico, muitos profissionais que comecaram a ficar com medo de ser

vetor e levar para casa. Conversei diversas vezes com profissionais
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gue foram ficando muito reativos, estavam aqui no trabalho, mas a

todo momento muito preocupados. (Primavera)

E o0 que mais senti foi o sentimento de culpa, como as pessoas se
sentem culpadas de ter transmitido para o outro. Isso aqui foi muito
forte. Porque se eu fiz 0 mesmo plantdo e alguém adoeceu, a galera

da tarde fica culpada, a galera da manha também. (Amarilis)

Tinha gente muito desesperada: vamos morrer, porque tem que fechar
0 servigo 100%! Achavam que tinha que fechar o CAPS (...) porque a
pessoa fala isso, outra pessoa escuta e fala "nao, realmente, né?!" E
comeca a aparecer como possibilidade, mas ndo € uma possibilidade.
A gente € linha de frente também! (Hibisco)

7.4.2. Relagdes Interpessoais

A natureza das relacbes e do apoio entre colegas de trabalho,
subordinados e gestores, é um dos fatores de risco psicossocial no trabalho que esta
relacionado ao estresse no ambiente. Relacionamentos nocivos entre trabalhadores
podem ser precipitados pela ambiguidade de papéis, o que gera um clima de tensao
psicolégica na equipe e insatisfacdo no trabalho. Entretanto, quando ha apoio social
dos colegas, hd4 uma reducdo importante do estresse ocupacional e,
consequentemente, da satisfacdo com o trabalho (94). Nos exemplos abaixo, h4 o
relato de profissionais que assumiam o papel de “gestores internos” — auto
incorporavam a funcéo de gestdo — na equipe, o que gerava um clima de divisdo entre
os trabalhadores e dificuldade de posicionamento e compartilhamento de ideias, com

predominio deste grupo dominante.

(...) muitos profissionais adoecidos, no sentido desmotivados, um tanto
guanto em uma movimentagao coletiva um tanto perversa. Perversa
no sentido de um nucleo atacando o outro. S6 alguns funcionarios
falavam em lugares coletivos, passagem de plantdo, de que os
gestores da equipe tinham poder de fala e os outros tinham que

obedecer a esse grupo que tinha esse poder de fala. (Primavera)
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Mas em alguns momentos os técnicos de enfermagem e 0s monitores
se colocam dizendo que nado se sentem que tém muita voz na equipe.
Em alguns momentos, de fato, a equipe universitaria toma mais a
palavra. Mas quando eles séo convidados a se colocar, nem sempre,

h& um protagonismo de todos. (Orquidea)

A satisfacdo no trabalho, embora seja algo de carater subjetivo, é
influenciada por fatores como avaliagdo do ambiente de trabalho, aspectos
psicossociais e fatores pessoais de cada individuo. Em se tratando de insatisfacéo,
guestdes como estruturas e insumos, relacdes de conflitos entre colegas, processo
de trabalho, rendimentos e perspectivas de progressdo na carreira sao fatores de
relevancia para profissionais de saude mental. Além de apresentar consequéncias
para o trabalhador, a insatisfagdo pode repercutir na organizagcdo da equipe

indiretamente, prejudicando a assisténcia oferecida pelo servico (95).

E ai eles vao colocando que eles trabalham mais, que eles ficam mais
cansados, que eles ficam mais expostos... E para a equipe multi fica
mais facil ter algumas visdes e alguns discursos, porque ndo sao eles
gue estao ali... Sdo também, mas ndo séo eles que estdo ali na linha

de frente. Isto aparece, bem cingido. (Anturio)

Fui comecando a dar lugar e voz no sentido do PTS do usuario e no
processo de trabalho, né? Entdo, eu acho que isso foi comecando a
trazer a tona os desconfortos, os desencontros entre os nucleos. Foi
ficando evidente algo que era muito velado, muito escondido

(Primavera)

As condicdes de trabalho que geram vulnerabilidade aos trabalhadores, a
fragilidade nos vinculos de contrato, associadas a falta de mobilizagao coletiva diante
do sofrimento, sao resultantes da precarizagéo do trabalho. Segundo Selligmann (96),
este processo pode ter um impacto negativo nas relacdes interpessoais, minando a
capacidade de cooperacédo dentro da equipe e promovendo o individualismo. Com

isto, ocorrem os absenteismos, as faltas por licenca médica e o adoecimento psiquico.
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Sabe-se que 0 engajamento dos funcionarios no ambiente de trabalho esta
estreitamente ligado a gratificacdo — ndo somente financeira — que o reconhecimento
no emprego pode trazer. Portanto, a desvalorizacdo simbdlica do trabalho faz com
que o trabalhador ndo encontre sentido em sua fungéo e no contetido do trabalho (97).

7.4.3. Contetdo do trabalho

A func@o de um trabalhador é considerada uma fonte de estresse quando
ndo ha clareza de sua funcdo, quando hd demandas conflitantes no trabalho e
conflitos decorrentes de limites organizacionais. Dentre estes fatores, ser responsavel
ou cuidar da seguranca de pessoas € um potencial fator de risco para estresse
ocupacional (98). Neste sentido, com a pandemia de COVID, muitos trabalhadores da
saude mental — mais especificamente os que atuam com moradores de rua — se viram
em situacdes de conflito ético no cuidado prestado ao usuario versus o cuidado

preventivo contra o virus. Abaixo uma das falas exemplifica a situacéo:

Mas a gente € um CAPS que as pessoas moravam na frente do CAPS,
gue vinham comer aqui, tomar banho aqui. E como fechar tudo e ndo
dar assisténcia para essas pessoas? Acho que isso foi muito marcado
também pelo sofrimento dos profissionais. Tanto em pensar em como
dar continuidade a este cuidado como com o proprio cuidado, o

cuidado da familia. (Primavera)

No trabalho em saude mental dentro de um CAPS, procura-se desviar da
racionalidade para uma dinamica que envolve improvisacao e criatividade no processo
de trabalho, algo semelhante a um trabalho artesanal. Este trabalho e cuidado em
salude mental sdo caracterizados por um elemento intrinseco aos vinculos e
relacionamentos humanos, algo que transcende o conhecimento tedrico e técnico, e
é compreendido por meio de experiéncias e afetos. E um trabalho que possui um
aspecto emocional significativo, uma vez que lida com a complexidade da loucura,
inserida em um contexto repleto de preconceitos e angustias. Além do conhecimento
técnico especifico de cada area, existe uma dimensdo afetivo-emocional nesse
trabalho, que envolve sofrimento decorrente das questdes que vao além da formacéo

profissional — como o confrontamento do trabalhador com suas préprias questdes.
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O trabalhador de saude mental deve estar em constante construcao, visto
gue seu campo perpassa discussdes embleméaticas de diferentes campos de saberes:
discurso religioso do adoecimento e cuidado em saude mental, discurso cientifico e
biomédico, e discurso politico que envolve uma outra maneira de se relacionar com a
loucura (bases na Reforma Psiquiatrica). Portanto, o trabalho no CAPS exige muito
do trabalhador, pois, além de lidar com estas questdes diariamente, se vé confrontado

com as proprias caracteristicas da clinica, que sdo um desafio constante (99).

Os CAPS lll e CAPS Ill AD se diferenciam entre si pela clientela atendida,
como transtornos mentais e transtornos por uso de substancias respectivamente. As
tarefas de trabalho desenvolvidas pelas equipes englobam atividades individuais
(acolhimento, atendimentos individuais, psicoterapia, atendimentos a familiares) e
atendimentos coletivos (visitas domiciliares, oficinas e grupos terapéuticos) feitos por
uma equipe multidisciplinar. H4 também a divisdo dos usuérios por profissionais de
referéncia e territorios e € através destes que se desenvolve o Projeto Terapéutico
Singular, documento norteador da assisténcia e das acdes que serdo desenvolvidas
em conjunto com o usuario (100,101). Segundo a psicodinamica do trabalho, o
trabalho pode ser dividido entre prescrito e trabalho real (11). O trabalho prescrito
pode ser entendido como a tarefa imposta ao trabalhador pela instituicéo, inviavel de
ser reproduzida. O trabalho real € o que o trabalhador faz para se adaptar aos eventos,
incidentes, incoeréncias organizacionais, imprevisto com insumos, relacionamentos
interpessoais, entre outras adversidades. Ha sempre uma discrepancia entre o que é
prescrito e o que € real, ou seja, o trabalho de fato é o que ocorre entre o prescrito e
o real (102). Portanto, o modelo de gestédo ndo deve determinar o funcionamento do
trabalho, mas sim ser um facilitador deste processo e auxiliador nas regras de
convivéncia entre as pessoas (71). Para o trabalhador de um CAPS, que precisa se
ver com o sofrimento do trabalho prescrito versus trabalho real, a margem de
negociacdo com a gestao sobre as imposicdes e realidades que permitira o fluxo para

um processo criativo ou adoecedor.

7.4.4. Interface trabalho e casa

Outro fator psicossocial relacionado ao trabalho € a interface trabalho-casa.
Demandas conflitantes entre os dois ambientes, pouco apoio ao trabalhador diante de

problemas domeésticos (sejam eles familiares como sociais), e pouco apoio no
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ambiente doméstico das demandas do trabalho sdo fatores potencializadores de
adoecimento psiquico (13). Nao considerar o contexto social em que o individuo esta
inserido, e ndo compreender que isto, de alguma forma pode ser o fator de base para
um adoecimento mental, pode prejudicar o manejo e cuidado ao trabalhador. Abaixo

uma das falas aborda esta questao:

Eu percebo assim, o pessoal da area meio que ai sao os auxiliares de
higiene, auxiliares de moradia, principalmente estes dois segmentos,
eles tém, em geral eles moram super longe do trabalho, tém problemas
sociais e familiares graves, enfim depois o pessoal vai me contando
de violéncia e uma série de coisas. Entdo tem algo ai que é da vida da
pessoa e do trabalho. (Hibisco)

Vale ressaltar também o aspecto das mulheres no trabalho. A condi¢édo
feminina necessita de um olhar especial, visto a complexidade das relacdes de seus
contextos sociais com o trabalho, sendo impossivel dissocia-los. A histéria das
mulheres no ambiente de trabalho reflete as diferencas de géneros e desvantagens
em comparagdo aos homens. Mulheres estdo suscetiveis a maiores taxas de
desemprego, desvalorizagdo profissional, ambiente competitivo e dupla jornada de
trabalho dentro do ambiente doméstico. O preconceito e resisténcia histéricos
vivenciados pelas mulheres para conseguirem trabalhar fora de seus lares,
contribuiram para aumento da pressdo e autoexigéncia das mesmas em conciliar
trabalho e cuidados domésticos, sendo um importante fator de adoecimento psiquico
(89).

Assim, que dai para mim tem a ver com a natureza do processo. Eu
vejo, a maioria sdo mulheres que compdem o nosso trabalho, entdo
pensando no adoecimento de mulheres com questfes de violéncia,
em relacdo a relacionamento, relacionamentos abusivos. E ai
adoecendo nesse processo. Tem até dessa duplicidade, triplicidade,
guadruplicidade de papéis da mulher e isso de um esgotamento.

(Amarilis)
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E um sofrimento muito importante, a gente vé isso todo dia, assim digo
dos mais graves, e a relacdo profissional-usuario surreal. Mas vive
acontecendo isso, as mulheres estdao ai, a vulnerabilidade das

mulheres é muito grande. (Hibisco)

7.5. Alternativas de cuidado

Sabe-se que pessoas com doencas mentais sofrem com restricbes néo
justificadas em seu ambiente de trabalho, o que acaba anulando sua determinacao
para trabalhar, bem como agravando sentimentos de desvalia e incapacidade laboral.
Além do estigma presente no diagnéstico de um transtorno mental pela propria
pessoa, ha o obstaculo de enfrentamento de colegas e supervisores, medo de
situacbes de assédio, dificuldade de lidar com os sintomas e com adaptacdes ao
ambiente de trabalho (89).

Isso que é muito delicado na salde mental, quando vocé tem um
trabalhador adoecido. Porque vocé nado pode estigmatizar, vocé tem

gue cuidar ao mesmo tempo. (Astromélia)

Porque a gente ta o tempo todo, 24h por dia, abracado com o
sofrimento humano. Tanto é que a gente acaba tendo uma coisa de
pensar quase sempre pro lado da desgraca, tudo um pessimismo. Mas
€ porque a gente vé muita coisa ruim. E é uma coisa que a gente
precisa treinar mesmo. Vocé tem que treinar passar do portéo e largar
0s problemas de trabalho aqui pra dentro. Sendo isso te consome, te

da insbnia. Vocé adoece mesmo. (Alpinia)

A prevencéo a agravos em saude mental no ambiente de trabalho consiste
em reduzir as situagdes risco e de estresse laboral. Em se tratando de um trabalhador
de saude mental, como por exemplo as vivéncias da clinica da psicose e situacdes de

violéncia, podem ser desencadeadores de adoecimento psiquico (89,103).
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Alguns que eu considero um pouco mais grave, que eu vejo que dai é
do processo da pessoa e gue o trabalho no CAPS... Esse contato com
a crise da psicose, dessa repeticdo de ciclos que a gente também vive,
muitas vezes a psicose ela vem para violéncia também. E ai,

trabalhadores adoecidos no processo. (Amarilis)

Os universitarios existem outras estratégias, né? Nao é igual. Eu vejo
gue tem muitos que fazem psicoterapia, danca, que se cuida, cada um

do seu jeito. Isso € um diferencial e eles tem condig&o financeira. I1sso

s

€ outra coisa, entendem que isso € importante. Alguns fazem
mestrado, fazem especializacdes, tém familias que dao retaguarda...
Entdo, é diferente. Assim, € uma outra classe social, € uma outra
insercdo social. O sofrimento deles vem bastante das mudancgas
politicas sentidas no servico (...) (Hibisco)

Outro fator relevante, mas especificamente para trabalhadores da
enfermagem, diz respeito ao trabalho em turno e sobrecarga de funcfes (103). Nos
CAPS, os enfermeiros assumem a funcéo de referéncia dos usuarios, acolhimento de
plantdo, e as demandas especificas de sua area técnica, as vezes em um mesmo

turno.

Ao se abordar sobre os profissionais da area de cuidados, € essencial
discutir o papel da mulher na sociedade. Ao longo da histéria, as mulheres foram
designadas principalmente para atividades de cuidado, e ainda hoje, essas tarefas
sdo majoritariamente desempenhadas por elas, especialmente no campo da
enfermagem. A partir disso, surgem contradi¢cdes que contribuem para o adoecimento
psiquico, tais como a natureza imediata do ato de cuidar e as demandas técnicas, 0
salario, a carga horaria e outros aspectos relacionados ao trabalho. Na sociedade
contemporanea ocidental, as mulheres enfrentam uma dupla expectativa (as vezes
delas e/ou da sociedade): serem excelentes profissionais, atualizadas e qualificadas;
e ao mesmo tempo, serem bem sucedidas no ambito pessoal, como mées e/ou nos
relacionamentos amorosos. Esta fantasia de onipoténcia e cobranga geram sofrimento

e adoecimento psiquico (104).
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Eu vejo, assim, as enfermeiras muito cansadas, porque elas tém
outras funcles: elas sdo referéncias, elas tém campo e ndcleo
diferentes, estdo o tempo inteiro e com responsabilidade distintas, e
uma delas ainda responsavel técnica, ela tem que olhar comigo as

coisas da Vigilancia Sanitaria. (Hibisco)

Promover saude mental no trabalho contribuiu para a melhora das relacées
interpessoais, diminuiu as taxas de absenteismo e melhora a qualidade de vida dos
trabalhadores. Estratégias individuais (cuidar de fatores estressores, bem estar
pessoal, autoconhecimento e praticas prazerosas) devem ser estimuladas pelos
gestores, bem como desenvolvimento de acdes no ambiente de trabalho:
monitorizagdo do ambiente, educacdo continuada, minimizacdo de riscos

psicossociais e estressores (103).

7.6. Processos de trabalho

Segundo Mendes-Gongalves (105), o trabalho humano pode ser
conceituado através da ideia abstrata de “energia” anterior que se transforma em algo,
de maneira ndo espontanea, revelando um “processo”. O homem utiliza neste
“processo de trabalho” etapas complexas que vao desde o uso de instrumentos que
irdo agir sobre determinado objeto, cuja transformacdo esta subordinada a uma

determinada producéo (106).

No processo de trabalho em saude, o trabalhador que presta assisténcia
em saude é o produtor de saude, interagindo diretamente com os usuarios do servico,
que assumem o papel de consumidores deste produto. Assim, uma das
especificidades deste processo de trabalho € a dependéncia da relagdo entre os
sujeitos envolvidos, de maneira que o trabalhador é incapaz de produzir saude de
forma isolada, sem o coletivo partilhado. O modo de produzir cuidado é relacional e o
produto principal € o encontro entre trabalhador e usuario (37). Abaixo, destacam-se

alguns trechos referentes a compreenséao do processo de trabalho no CAPS:
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De trazer para os trabalhadores na reunido de equipe, no
planejamento, que tomar decisbes implica a gente pensar em
viabilidade de solucbes, de respostas. As minhas respostas nao
podem ser duras sem serem reflexivas. E muitas vezes € isso que uma
equipe de saude mental reflexiva, teoricamente, exige da gestéo,
respostas rapidas, prontas e resolutivas. Vem ca agora que eles estéo
tomando outro lado, estdo percebendo que a solug¢do implica numa

viabilidade, e nem sempre é viavel a minha solucéo. (Astromélia)

Entdo, assim, vocé vai ter que ser na relacdo com a equipe, em muitos
momentos alguém empatico, diversas vezes solidario. Tem que tomar
a frente muitas vezes se alguma situagdo que, ou vocé percebe que
seu colega estd com dificuldade e ndo ta dando conta, e poder falar
disso depois. (Alpinia)

Eu acho que é isso, de poder ouvir, pensar junto algumas saidas,
organizar se esta relacionado diretamente ou se a gente identifica algo
do processo de trabalho que esta interferindo naquele adoecimento,
poder reorganizar o processo de trabalho. Recentemente, a gente
estava vivendo uma crise, e ai eu escutei. Até por isso esta tao viva
em mim essa frase, que cuidamos muito dos usuarios e pouco de

equipe. (Antdrio)

E o0 que eu tento fazer de diferente aqui. Eu tento estabelecer uma
gestdo mais participativa, de contratos coletivos, porque favorece na
aceitacdo e implicacdo de todos. Mas as vezes eu fico com a sensagao
de que, nesse lugar de ser mais democratico, a equipe fica um pouco
perdida no que fazer, porque isso demanda responsabilidades.
(Orquidea)

Ademais, deve-se ressaltar que o processo de trabalho esta sujeito ao
contexto histérico, cujas producdes estdo submetidas as vivéncias experimentadas

neste contexto social do trabalho na saude (70,106). No periodo da pandemia de
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COVID-19, houve mudancas significativas na organizacao do trabalho, como segue

nas proximas falas:

Fluxo de portéo, de fluxo de lavar mao, de ter um lugar especifico para
atender sintométicos. A gente ja tinha kits de paramentacao em locais
estratégicos. Estava todo mundo organizado, mas isso, no geral,
mexeu muito, porque eu tive que ter esse tato com o grupo biomédico.
(Antario)

Acho que tem coisas que ndo cabem mais. Na verdade, tem coisas
gue a gente apostou e, do usuario, por exemplo, que ta em casa e a
gente achou que néao ia dar certo e deu. Vamos rever. Talvez nao
precise de todo este amparo que a gente ta dando, tem tudo isto que

faz a gente repensar. (Crisantemo)

Ficou muito mais duro e muito mais ambulatorial o processo de
trabalho dentro do CAPS. Foi muito dificil para mim, porgue eu sou
muito da esséncia do CAPS ser coletivo. O CAPS é grupo, é

construido coletivamente, e ficou muito ambulatério. (Astromélia)

7.7. Gestao do coletivo e gestao individual

s

O gestor € um trabalhador que precisa constantemente conciliar as
demandas individuais e coletivas de sua equipe. Segundo Campos (107), quem
trabalha com gestéo precisa ter a habilidade de compreender e suportar os diferentes
dramas subjetivos que emergem no palco grupal. Para isto, o gestor necessita exercer
um papel proximo da “maternagem”: garantindo suporte aos individuos, espagos de
acolhimento, escuta e ao mesmo tempo estabelecendo regras e limites. Em um
processo de adoecimento, muitos gestores ressaltaram a importancia da proximidade
do trabalhador, e ofertaram um espaco sigiloso de escuta em que suas questbes
pessoais possam ser ditas, e para se pensar em alternativas de cuidado através de

mudancas do processo de trabalho.
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Acho que a gente tem uma grande responsabilidade que é cuidar da
nossa prépria salde mental. Se a gente ndo cuida da nossa saude

mental, a gente ndo consegue sustentar nada aqui dentro. (Primavera)

Eu geralmente mando mensagem quando a pessoa fala que nao esta
bem, e pergunto se esta tudo bem, se precisa de alguma coisa. E ai
eu acho que acaba que os trabalhadores tém abertura de chegar em
mim. Ouvi trabalhador que “eu t6 com problemas aqui, meu filho
mudou”. Coisas pessoais assim. E eu tento pensar em estratégias com

a pessoa. (Bromélia)

Mas acho que o gestor ele tem que estar disponivel para ouvir sua
equipe. E ouvir é tudo mesmo, é desde o cachorrinho que morreu que
as vezes pode afetar, até outras questdes de conflitos maiores. Tem
gque saber separar, trazer os problemas das pessoas para si, mas tem
que ter uma disponibilidade para ouvir. Se ndo tem paciéncia, acha
que tudo é “piti”, acha que tudo é trabalhador reclamando, precisa

cuidar para ver essa posicdo. (Amarilis)

Eu considero importante escutar. Poder estar disponivel, assim com
tempo para escutar a pessoa, mais de uma vez se precisar. Mas eu
penso nessas escutas que eu te falei antes, uma escuta que "olha eu
fagco a gestdo aqui”... Se vocé tem uma questao muito pessoal, eu falo
"fulano, entdo, como que vocé pensa em lidar com isso porque aqui

eu tenho limite para cuidar dessas coisas. (Hibisco)

Eu sou uma pessoa disponivel. Pode vir conversar comigo, por mais
direta que eu seja, eu SOU uma pessoa que sempre quer ouvir o outro,
sempre quero ouvir os dois lados, entende? N&o d& pra formar uma
conclusao sem ouvir os dois lados. Porque eu tenho uma coisa, € da
minha personalidade, que eu ndo quero ser injusta com ninguém.
(Alpinia)
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Entretanto, existem limitacdes do papel do gestor na oferta do cuidado,
diante de um trabalhador adoecido. Existem ferramentas para cuidado coletivo e
individual (como por exemplo espacos de supervisdo, espacos de socializacéo entre
a equipe, escuta individual, apoio de outros setores da instituicdo), mas que em

algumas situacdes se apresentam insatisfatérios para a demanda do individuo.

No processo de trabalho coletivo, enquanto CAPS, o que o CAPS
pode fazer por este profissional, o que eu tenho de ferramenta
enquanto gestdo? Supervisdo, educacdo permanente, acles
coletivas, estas festas, estes momentos que temos juntos € muito
interessante para a equipe. E articular a rede, indicar profissionais pra
fora do servico. (Primavera)

Entdo, a gente tenta fazer um cuidado que seja um pouco mais
intensivo, sendo a gente diretamente, pelo menos encaminhando para
instancias que possam ajudar. Porque, de fato, eu acho que existe um
limite do gestor. Acho que tem uma postura que é importantissima da
gestdo em relacdo ao cuidado, mas tem um outro tanto de coisas que
de fato tem que ser um terceiro cuidando pra ndo confundir o que é

papel de cada um. (Orquidea)

(...) mas potencializar a Medicina do Trabalho. Porque, por exemplo,
eles fazem periddico e a gente ndo tem um retorno de como foi esse
periodico, nem sei se esse periodico é qualificado. Mas no sentido de,
por exemplo, aquele funcionario que quer ser demitido, ele tem uma
guestdo na perna e no outro emprego ele tem uma fungéo especial.
Aqui ele ndo t4 e eu nunca tive um retorno de como tem sido os
periddicos dele. Entdo, talvez se tivesse algo nesse sentido, a gente
teria mais instrumentos para poder cuidar de salde mental e fisica.
(Anturio)

Se a gente conseguisse ter algo mais direcionado internamente para
0 trabalhador, acho que agregaria. Se existisse uma coisa mais

direcionada, tem a Medicina do Trabalho, mas que se tivesse um
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ndcleo, algo interno, para os trabalhadores acho que agregaria.

(Amarilis)

Eu gostaria que a gente tivesse um espaco de cuidado institucional,
onde as pessoas pudessem mesmo tratar destes temas. Acho que
com todos eles eu tive esta abertura, foi possivel conversar e ajudar
dentro do que foi possivel. Mas eram pessoas que tiveram
acompanhamento fora, com médico e terapia, e puderam melhorar.

Mas é limitado o que a gente oferece. (Crisantemo)

Importante ressaltar que os gestores buscam agir em situagdes particulares
que interagem com os FPRT, como por exemplo: maior flexibilidade nas horas de
trabalho e nas escalas, autonomia do trabalhador na tomada de decisdes, divisdes de
tarefas e da carga de trabalho. Estes fatores estdo ao alcance da gestéo local e séo

passiveis de discusséo individual e com a equipe.

7.8. Dificuldades da administracao

O sistema de saude brasileiro apresenta uma heterogeneidade na
distribuicdo de servicos e recursos de saude, ao longo do territério. Com a pandemia
de COVID-19, ficaram evidentes as limita¢cdes nos servicos de atendimento em salde,

demonstrando a necessidade de reorganizacao da rede (108,109).

7.8.1. Insumos

A saude mental vem vivenciando uma crise e um processo de desmonte
desde 2016. Com mudancas nas politicas publicas, foram observadas algumas
mudanc¢as importantes: a reducdo de orcamento em favor de financiamento de
hospitais e comunidades terapéuticas, a criacdo de ambulatorios especializados em
saude mental, a reducéo do cadastro de centros de atencao psicossociais, bem como
a retirada deste servigo do ponto central de atendimento em saude mental (46,110).
Diante deste contexto ja sofrivel para os trabalhadores da rede que mantém a

resisténcia contra essas medidas vem a pandemia de COVID-19. A fragilidade no
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sistema de saude se manifestou inicialmente com a caréncia de equipamentos de
protecdo para profissionais de saude. A dependéncia de produtores globais, bem
como o aumento da demanda mundial, dificultou o acesso as mascaras e outros
produtos (como aventais, por exemplo) para todos os trabalhadores. Os gestores

pontuam estas questdes em suas falas abaixo:

Gente, estd acontecendo isso, e € isso. Vai ter um corte porgue nao
tem condicdo mais. A gente precisa pensar no que nds vamos
conseguir manter. Essa é uma conversa dificil também. N&o é ainda,
eu acho que seria muito extremo dizer, mas a gente ta no caminho de

uma da gestéo da escassez. (CAPS Hibisco)

Mas, em geral, a maioria usa mascara. Tem gente que usa N95 ainda.
Ah, tem isso também, os universitarios usam N95 e as outras pessoas
usam a cirdrgica. Sempre foi um diferencial também. Ai eu comprava,
eu como gestora, e fui comprando pechinchando. A gente comprava
N95 e deixava aqui. Ai eu tinha uma gavetinha |4 que se alguém ta

com sintomas pde uma N95. (Hibisco)

As pessoas com muito medo. N&o tinham insumos necessarios neste
primeiro momento, porque nao tinha onde comprar mascara, nao tinha
dinheiro para comprar mascara... A equipe ficou muito cindida no

processo. (Primavera)

Sabe-se que os profissionais de salde estdo mais suscetiveis a riscos
bioldgicos, um dos fatores responsaveis por adoecimento e acidentes de trabalho
nesta categoria profissional (111). A vacinacdo, a utilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), a lavagem das méos e a educacao continuada quanto a
medidas de seguranca séo estratégias necessarias para a protecao dos trabalhadores
e da populacdo assistida. Durante a pandemia do COVID-19, com o medo de se
contaminar e a seus familiares, a caréncia de EPI foi um fator de agravamento dos

sintomas psiquicos e adoecimento mental (112).
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7.8.2. Trabalhadores

Em relacdo ao cuidado direto com os trabalhadores, foi pontuada a
necessidade de recursos externos para auxiliar no cuidado. Como j& abordado, os
gestores possuem recursos para manejo de algumas situagcdes, mas poucas
ferramentas externas. Sabe-se que existe um conjunto de estratégias para prevencao
de estresse e adoecimento mental nas instituicbes baseado em trés pilares:
prevencgéao e controle de risco; reagédo oportuna, baseada na solucao de problemas; e
reabilitacdo, que consiste em oferta de apoio e cuidados especificos para recuperacao
do trabalhador. Garantir que estas trés etapas funcionem adequadamente permite
uma recuperacao e retorno ao trabalho dos trabalhadores adoecidos, bem como uma

melhor relagcdo com a instituicao (113).

As vezes também o tempo, néo no sentido cronolégico, mas tem uma
hora certa de vocé fazer essa abordagem, de encontrar o espago para
gue a pessoa também esteja disponivel para poder escutar. Entao,
acho que as vezes € isso, 0 tempo dessa relagdo que vocé vai
estabelecendo com trabalhador para poder falar e ser assertivo

também nesse cuidado, para ndo soar como algo invasivo. (Amarilis)

A violéncia € um fendmeno complexo e variado, que pode causar danos
irreparaveis as pessoas. No ambiente de trabalho, pode ser considerada violéncia
qualquer forma de comportamento abusivo ou agressivo que possa causar dano fisico
ou psicologico. Ja o assédio moral corresponde a um comportamento violento,
frequente, de condutas abusivas dirigidas a um coletivo ou individuo do grupo, com
intencdo de forcar uma autoexclusdo ou prejuizo (114). Diante deste conceito, foi
trazida como preocupacdo como realizar a abordagem do trabalhador em um caso de
adoecimento psiquico, e esta percepcdo por parte da gestdo ndo ser interpretada

como assédio moral.

Acho que sempre fica uma preocupacdo com o0 risco de ser
interpretado como assédio, por uma cobranca de entregar meta.
(Orquidea)
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7.8.3. Institucional

Em relacdo a instituicdo, neste caso considerando a prefeitura e o Servico
de Saude Candido Ferreira, h4 a demanda por parte da gestdo de um apoio para
cuidados especializados em saude mental. Cuidado especializado e acessivel, que
fosse externo ao ofertado na rede, pode ser uma proposta de auxilio no tratamento de

alguns trabalhadores.

Acho que outro ponto, também, a gente néo ter suporte institucional
praisso, uma ferramenta, um grupo (...) Um grupo de profissionais que
a gente pudesse encaminhar, que pudesse cuidar no sentido da saude

mental dos profissionais. (Primavera)

Mas quando vocé falou isso, logo me veio ha mente que o que deixa
as equipes muito persecutérias, é o distanciamento da gestdo macro

da instituicdo. (Antario)

Mas eu sinto a falta de me apropriar melhor disso, de um respaldo da
instituicao, de capacitar os gestores pra isso mesmo. Pra avaliagéo de
desempenho, pra um monte de coisa. Porgque este profissional nao foi
avaliado la. Vocé nao faz uma avaliacdo, a gente tem uma avaliacdo

gue é de quando a pessoa entra no trabalho, até os 3 meses. (Alpinia)

A gente fica muito sozinha nisso. A gente se sente um pouco
impotente, € um servico que cuida de salde mental, que preza tanto
por isso, fala tanto sobre isso. Mas quando é um profissional nosso
guanto a gente fica limitado em oferecer. E ai precisa ir no posto de
saude. Agora com o novo formato do NASF ninguém atende mais
individual, e a pessoa nem sabe como que tem que ir. E tem também
a questdo de conhecer o servico (atencao basica). Talvez se tivesse
um canal, pelo menos de escuta. J& seria alguma coisa (...)

(Cris&ntemo)
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Alguns autores da psicanalise e psicologia institucional consideram
necessaria a distincdo entre os termos instituicdo e organizacao para que possamos
compreender alguns processos de adoecimento que envolvem grupos de
trabalhadores. Entende-se instituicAo como um conjunto de regras e normas reunidas
a partir de funcdes sociais. A organizacao, por outro lado, remete a algo mais concreto,

as funcdes hierarquicas que ocorrem em um espaco delimitado (115).

Segundo Kaés, a instituicdo é “em primeiro lugar, uma formagao da
sociedade e da cultura; segue-lhes a logica propria. Instituida pela divindade ou pelos
homens, a instituicdo se opde aquilo que é estabelecido pela natureza” (116). Assim,
pode-se dizer que o conceito de instituicdo € pensado a partir de estruturas sociais e
normas culturais, responsaveis por regular as relacdes entre os individuos e mutaveis
ao longo da histdria da civilizacdo humana. As instituicbes possuem suas respectivas
fungdes, que as identificam e diferenciam dentro de uma sociedade. E neste processo
complexo, de realizar suas funcdes correspondentes, ela também realiza funcdes
psiquicas, mobilizando os individuos de sua estrutura na identificacdo coletiva e

contribuindo para a regulacao grupal (116).

Também segundo Kaés:

a instituicdo nos precede, nos determina e nos inscreve nas suas
malhas e nos seus discursos; mas com esse pensamento que destroi
a ilusado centrista do narcisismo secundario, descobrimos também que
a instituicdo nos estrutura e que contraimos com ela, relacdes que

sustentam nossa identidade (117).

Ou seja, o individuo é parte interessada e integrante da prépria instituicao.
E é através de aliancas inconscientes entre 0s sujeitos do grupo que se formam os

vinculos, definem-se os desejos e 0 que deve permanecer reprimido (117).

Para Bleger, o grupo € um conjunto de individuos que interage entre si
partiihando normas para a realizacdo de uma tarefa. No entanto, trata-se de uma
sociedade que se estabelece em um fundo de indiferenciacéo, ou seja, os individuos
nao tém uma existéncia subjetiva como tais neste espaco, sendo que também ocorre

um revezamento de posi¢des, permanente entre os integrantes. Um grupo terapéutico
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também apresenta as mesmas caracteristicas, com a Unica diferenca de que um dos
integrantes, o terapeuta, intervém utilizando suas competéncias e especializacdo, mas
seu papel predeterminado também compreende este mesmo fundo grupal. Sem isto,
a interacdo entre o grupo nao seria possivel. Entretanto, quando o grupo tende a se
estabilizar como organizagcédo, com intuito de estabelecer-se por si mesmo, chega-se
a um ponto antiterapéutico. O grupo deixa de ser um processo para tornar-se algo
burocrético, no qual “os meios se transformam em fins e se deixa de lado o fato de se
ter recorrido aos meios para conseguir determinados objetivos”. Quando esta situagéo

se perpetua, 0 movimento do grupo € para que ndo ocorram mudancas (116,118).

(...) poderia comegar dizendo que toda organizagdo tende a ter a
mesma estrutura que o problema que deve enfrentar e para qual foi
criada. Assim, um hospital acaba tendo, enquanto organizacéo, as
mesmas caracteristicas que o0s proprios doentes. Nossas
organizacgdes psiquiatricas, nossas terapias, nossas teorias e nossas
técnicas tém também a mesma estrutura que os fenbmenos que
enfrentamos. Tornaram-se — e Ss80 apenas — organizacdes e
cumprem, portanto, uma funcdo igual de manutencdo e controle da

clivagem: uma tendéncia a burocratizacao. (118)



8.CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho baseou-se nas informagfes obtidas através de
gestores dos servicos de saude mental. Entendo que ao se falar sobre o cuidado ao
trabalhador, € importante considerar uma diversidade de atores, mas principalmente
o proprio trabalhador. Entretanto, como trabalhadora da RAPS desde minha formacéo
como especialista, tenho conhecimento da dinamica dos servi¢cos e do processo de
trabalho das equipes de saude mental dos CAPS, bem como a relacdo dos
trabalhadores com a gestdo — utilizando um pouco da minha experiéncia pessoal na
analise e pontuando o viés desta pesquisa. Compreendendo que a gestdo realiza a
interface do cuidado entre os profissionais e a e instituicdo, e com conhecimento
amplo dos diferentes nucleos. Além disso, os gestores sdo trabalhadores que
representam os demais profissionais do CAPS, muitos com trajetoria de longa data na
instituicdo. Assim, optei por realizar a coleta de dados com esta categoria especifica,
embora pontuo como limitagdo desta pesquisa o fato de néo ter feito a escuta com os
demais trabalhadores.

Em relacéo aos resultados, é possivel perceber pelas falas das entrevistas
uma concordancia entre as dificuldades enfrentadas e estratégias utilizadas pela
gestdo. Ha uma visdo semelhante no que concerne o papel do gestor, em relacdo a
posicdo de escuta dos trabalhadores, tentativa de olhar critico aos processos de
trabalho, manutencao dos espacos coletivos, além da proposta de mudancas quando
identificado sofrimento entre uma pessoa ou a equipe no geral. Também se percebe
algum grau de sofrimento da gestdo ao lidar com situacées que estdo além de seu

controle, que envolvem decisdes politicas ou por parte da instituicdo.

Provavelmente, esta similaridade de pensamentos e ideias da gestao dos
CAPS de Campinas esteja associada ao historico da saude mental no municipio. Os
gestores entrevistados tém uma trajetéria de formacéo como trabalhadores da rede,
alguns com residéncia em saude mental pela Unicamp, o que demonstra um perfil de
comprometimento com as propostas da reforma psiquiatrica. Isso vai de encontro a
uma gestao mais participativa e com olhar humanizado para usuarios e trabalhadores.
Mas nem todos os CAPS ou servigos de saude mental possuem o mesmo modelo de

gestao.
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Por fim, que este trabalho possa contribuir para as discussdes sobre as
praticas de gestéo e os riscos psicossociais relacionados ao trabalho, permitindo um

incentivo aos cuidados dos trabalhadores de saude, especialmente satde mental.
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10. APENDICE

10.1. Apéndice I: Modelo de entrevista

MODELO DE ENTREVISTA
Nome:
CAPS:

Formacéo profissional:

1. H& quanto tempo trabalha na gestdo? Como é, para vocé, estar nesta

funcao?

2. Ao longo do seu tempo no CAPS, como vocé descreveria o processo de
trabalho e o clima de trabalho da equipe?

3. Ao longo de sua gestdo, jA percebeu alguma situacdo relacionada a
adoecimento mental de alguém de sua equipe? Como que foi para vocé lidar com esta
situacao?

4. Alguém da equipe ja te procurou pra falar sobre o préprio adoecimento
psiquico? Como foi esta experiéncia?

5. O que vocé considera importante na abordagem com os trabalhadores
da equipe (em se tratando do adoecimento mental do profissional)?

6. Quais sdo as dificuldades nesta abordagem (em se tratando do
adoecimento mental do profissional)?

7. Durante o periodo da pandemia de COVID-19, vocé percebeu alguma
mudanca no clima de trabalho ou em relacéo a alguém de sua equipe? Conte como
foi esta mudanca e sua reacdo como gestor, para enfrentar esta situacéo.

8. Tem mais algum comentario em relacdo aos topicos abordados?
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10.2. Apéndice Il: Termo de consentimento livre e

esclarecido

Titulo da pesquisa: Cartilha de primeiros cuidados em saude mental para

os trabalhadores que atuam nos centros de atencdo psicossocial Ill e de alcool e

drogas no municipio de Campinas

Responsaveis: Prof. Dr. Sérgio Roberto de Lucca e Eliza Piazzetta Carniato

NUmero do CAAE: 50626221.5.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario desta pesquisa de
mestrado profissional ligada ao Programa de Po6s-Graduacdo de Saude Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma

que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua
autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou

prejuizo.

Justificativa e objetivos: O objetivo deste trabalho é de construir com a

gestdo dos Centro de Atencio Psicossocial tipo Il e em Alcool e Drogas do municipio
de Campinas, um—protocole uma cartilha de cuidados em saude mental para os
trabalhadores de saude de suas equipes. Este estudo se justifica, uma vez que com
a pandemia de COVID-19, estudos indicam um aumento da demanda de
atendimentos em salude mental, e consequentemente, sobrecarga dos servi¢os e dos
trabalhadores da area, bem como aumento do adoecimento psiquico destes

trabalhadores.
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Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado(a) a
realizar uma entrevista gravada, em que ira responder sobre sua trajetoria profissional
na gestdo do servico, bem como sua experiéncia na percepcao do processo de
adoecimento psiquico e como isto auxiliou na percepcdo e manejo do adoecimento
psiquico de trabalhadores de sua equipe. Vocé podera combinar o local e horario da
entrevista que durard cerca de 40 minutos e sera realizado pelo pesquisador

responsavel.

Desconfortos e riscos: Vocé ndo deve participar deste estudo se caso

discordar dos objetivos do mesmo se negando a assinar este termo. Esta pesquisa
nao expde os participantes a riscos fisicos, porém podera apresentar desconforto em
compartilhar informagdes pessoais ou entdo sentir-se incomodado ou constrangido
em participar da entrevista de duracdo de aproximadamente 40 min. O entrevistado
podera retirar seu consentimento em participar da pesquisa a qualguer momento, nao

sendo penalizado por esta decisao.

Assisténcia e indenizacio a danos: E assegurado a todos os participantes

deste estudo, a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario, caso venha a ocorrer quaisquer danos decorrentes da pesquisa. Todo
participante, que em algum momento deste estudo, vier a sofrer qualquer tipo de dano
resultante da sua participacdo na pesquisa, sera devidamente indenizado. Os
participantes serdo devidamente orientados antes de participarem das entrevistas e

terdo suas duvidas sanadas em quaisquer etapas da pesquisa.

Ressarcimento: Sua participacao € voluntaria e ndo havera necessidade de

ressarcimento dos participantes, visto que a pesquisa sera realizada durante a data e
o horario escolhido por vocé€, em comum acordo com o pesquisador. Os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao
nesta pesquisa, previsto ou ndo neste termo de consentimento livre e esclarecido,

terdo direito a indenizacao.

Beneficios: Os beneficios aos participantes podem nao ocorrer diretamente
ou em curto prazo, visto que o a implementacao as a¢des de promocao da saude do
trabalhador visando reduzir o adoecimento mental no trabalho sao de
responsabilidade do pesquisador, porém cabe as instituicdes participantes, o papel de

implantar as medidas preventivas e construidas em conjunto.
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Sigilo_e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera

mantida em sigilo e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que nao facam
parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu

nome ndo sera citado. Armazenamento de material: Durante o desenvolvimento da

pesquisa € responsabilidade do pesquisador elaborar e apresentar ao CEP ou ao
CONEP, os relatorios do projeto, sempre que forem solicitados. Os resultados das
gravacOes serdo mantidos em arquivo digital, sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador, por cinco anos apos o término da pesquisa, seguindo as exigéncias da
Portaria n° 466/12, inciso XI. Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé
podera entrar em contato com Eliza Piazzetta Carniato, Rua Camargo Paes, nUmero
538, Campinas, CEP 13073-350; telefone (19) 981235813, e-mail:
elizapzz@yahoo.com.br e Sergio Roberto de Lucca; telefone (19) 35218018; email:

slucca@fcm.unicamp.br

Em caso de dendncias ou reclamacdes sobre sua participacao no estudo,
vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
Rua:

Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone
(19) 35218936; e-mail: cep@fcm.unicamp.br .

Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido esclarecimento sobre a

natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e 0 incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)
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Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da

resolucado 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na
obtencado deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-
me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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10.3. Apéndice lll: Termo de consentimento livre e

esclarecido Il

Titulo da pesquisa: Cartilha de primeiros cuidados em saude mental para

os trabalhadores que atuam nos centros de atencdo psicossocial Ill e de alcool e

drogas no municipio de Campinas

Responsaveis: Prof. Dr. Sérgio Roberto de Lucca e Eliza Piazzetta Carniato

NUmero do CAAE: 50626221.5.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario desta pesquisa de
mestrado profissional ligada ao Programa de Po6s-Graduacdo de Saude Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma

que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua
autorizacdo, a qualguer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou

prejuizo.

Justificativa e objetivos: O objetivo deste trabalho é de construir com a

gestdo dos Centro de Atenc&o Psicossocial tipo Il e em Alcool e Drogas do municipio
de Campinas, uma cartilha de cuidados em saude mental para os trabalhadores de
saude de suas equipes. Este estudo se justifica, uma vez que com a pandemia de
COVID-19, estudos indicam um aumento da demanda de atendimentos em saude
mental, e consequentemente, sobrecarga dos servicos e dos trabalhadores da area,

bem como aumento do adoecimento psiquico destes trabalhadores.



88

Procedimentos: Esta é a segunda etapa da pesquisa, em que vocé esta
sendo convidado(a) a participar de uma reunido virtual gravada via videoconferéncia
através da plataforma do Google Meets, com a presenca dos outros participantes da
pesquisa e o pesquisador. Sera combinado previamente um horéario e dia em que
todos tenham disponibilidade para participarem. A duracdo da reunido € estimada em

2 horas.

Desconfortos e riscos: Vocé nao deve participar deste estudo se caso

discordar dos objetivos do mesmo se negando a assinar este termo. Esta pesquisa
ndo expde o0s participantes a riscos fisicos, porém podera apresentar desconforto em
compartilhar informagdes pessoais ou entdo sentir-se incomodado ou constrangido

em participar da entrevista de duragao de aproximadamente 2 horas.

Os dados do Google Meets sdo criptografados por padrdo, sendo que a
videochamada serd armazenada no Drive do pesquisador. Posteriormente a coleta de
dados, o pesquisador ird realizar o download da videochamada e armazenar em
arquivo pessoal e intransferivel, excluindo o arquivo da plataforma virtual. A
participacdo por meio eletrbnico envolve riscos inerentes ao ambiente virtual, como
problemas relacionados a conexdo com a internet e interrupcdo em funcédo das

limitacdes das tecnologias utilizadas.

Estdo garantidos o sigilo dos participantes e a confidencialidade das
respostas dentro das limitacbes dos pesquisadores. Apesar da utilizacdo de
criptografia tanto na transmissdo quanto no armazenamento dos dados pela
plataforma utilizada para a coleta dos dados da pesquisa, nenhum método de
transmissdo pela internet e nenhum método de armazenamento eletrdnico €
totalmente seguro, ndo sendo possivel a garantia de seguranca absoluta. Desta
forma, ainda que sejam tomadas todas as precaucdes quanto a protecado dos dados
transmitidos e armazenados eletronicamente, cabe informar que ha limitacdes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua

violacgéao.

Assisténcia e indenizacio a danos: E assegurada a todos os participantes

deste estudo, a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario, caso venha a ocorrer quaisquer danos decorrentes da pesquisa. Todo

participante, que em algum momento deste estudo, vier a sofrer qualquer tipo de dano
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resultante da sua participacdo na pesquisa, sera devidamente indenizado. Os
participantes serdo devidamente orientados antes de participarem da reunido e terdo

suas davidas sanadas em quaisquer etapas da pesquisa.

Ressarcimento: Sua participacéo € voluntaria e ndo havera necessidade de

ressarcimento dos participantes, visto que a pesquisa sera realizada durante a data e
o horario escolhido por vocé, em comum acordo com o pesquisador. Os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao
nesta pesquisa, previsto ou ndo neste termo de consentimento livre e esclarecido,

terdo direito a indenizacéao.

Beneficios: Os beneficios aos participantes podem n&o ocorrer diretamente
ou em curto prazo, visto que o a implementacao as acdes de promocao da saude do
trabalhador visando reduzir o adoecimento mental no trabalho sdo de
responsabilidade do pesquisador, porém cabe as instituicdes participantes, o papel de

implantar as medidas preventivas e construidas em conjunto.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera

mantida em sigilo e nenhuma informacgéo sera dada a outras pessoas que nao fagcam
parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu

nome ndo sera citado. Armazenamento de material: Durante o desenvolvimento da

pesquisa € responsabilidade do pesquisador elaborar e apresentar ao CEP ou ao
CONEP, os relatérios do projeto, sempre que forem solicitados. Os resultados das
gravacdes serdo mantidos em arquivo digital, sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador, por cinco anos apds o término da pesquisa, seguindo as exigéncias da
Portaria n°® 466/12, inciso XI. Contato: Em caso de davidas sobre o estudo, vocé
poderé entrar em contato com Eliza Piazzetta Carniato, Rua Camargo Paes, niumero
538, Campinas, CEP 13073-350; telefone (19) 981235813, e-mail:

elizapzz@yahoo.com.br e Sergio Roberto de Lucca; telefone (19) 35218018; email:

slucca@fcm.unicamp.br

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo no estudo,
vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
Rua:

Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone
(19) 35218936; e-mail: cep@fcm.unicamp.br .
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Consentimento livre e esclarecido: Apos ter sido esclarecimento sobre a

natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos

e 0 incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nhome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da

resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na
obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-
me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



11. PRODUTOS TECNICOS

11.1.

Relatdrio técnico conclusivo

RELATORIO TECNICO

(produto técnico resultado do mestrado profissional de Eliza
Piazzetta Camiate no programa de Pés-Graduagio em Salde
Caletiva: Politicas & Gestio em Salde da Faculdade de Cigncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas. sob a

orientagio do Prof. Or. Sérgio Roberto de Lucca)

INTRODUCAO

E consenso entre as organizagbes internacionais de salde e trabalho que,
condigbes de trabalho estressantes e sindromes psicologicas, comportamentais e
somaticas estejam  interrelacionadas, afetando diretamente a salde mental do
trabalhador e indiretamente a salde de um coletivo (1). Ha uma vasta produgdo
referente a esta tematica, sendo identificados alguns fatores especificos de cada
individuo, os fatores de riscos psicossociais no trabalho (FRPT), que resultam do
amalgama entre os aspectos macrossociais e microgsociais das organizagdes, que se

articulam entre si e pedem levar ao adoscimento mental.

A concepdo dos FRPT commesponde as interagdes entre ambiente de trabalheo,
condigdes organizacionais, caracteristicas das atividades exercidas, competéncias e
necessidades dos trabalhadores, cultura e aspecios extra laborais; que por meic de
percepgdes e vivencias, podem influenciar na salde, no grau de satisfagdo e
desempenho do profissional (2). De maneira mais simplificada, os fatores de riscos
psicossociais referem-se aos aspectos do processo e gestdo do trabalho, e seus
contextos sociais e organizacionais que tém o potencial para causar danos psicologicos
e fisicos. Apesar do consenso na literatura a respeito dos riscos psicossociais, novas
dindmicas de trabalho e contextos socioambientais, como por exemplo o que se
vivenciou com a pandemia do novo coronavirus, podem dar origem a novos riscos ainda

ndo documentados (3).

Entendendo que os FRPT podem desencadear estresse ocupacional, deve-se
ressaltar que este também estd relacionado com o desenvolvimento de doencas
clinicas, absenteismo, transtomos mentais & aumento do risco para acidentes de
trabalho, podendo ocasionar prejuizos e incapacidades & sadde do trabalhador (4).
Segundo & Crganizagio Mundial de Sadde (OMS), em 2019 cerca de um bilho de
pessoas foram diagnosticadas com algum transtorno mental. Ademais, os transtomos

mentais configuram & principal causa de incapacidade, sendo responsavel pela perda
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de um em cada seis anos vividos com incapacidade. Pessoas com transtomos mentais
estdo mais suscetiveis ao estigma, discriminagio e viclagbes de direitos humanos,

inclusive em seu ambiente de trabalho (5).

Antes de falar de adoscimento de frabalhadores, faz-se necessario abordar o
tema de gestdo. Mo campo administrativo, o termo gerenciamento propde a ideia de
arranjo & organizagdo, com o intuito de atentar ao conjunto dos individuos gque compdem
o coletivo, mobilizando-os para um objetive comum e em beneficio geral. Muma
organizagio, o objetivo da gestio € organizar os trabalhadores, os recursos financeiros
e materiais, orientar procesaos de trabalho e direcionar as equipes, com o intuito de
garantir a estabilidade da instituicdo a qual trabalha (6). J& no campo da salde, o
processo de trabalho & mais dindmico, uma vez que o gestor tem o desafio de coordenar
os diferentes atores presentes na instituig&o: os wsudrios que, além de serem portadores
e produtores de necessidades de salde, fambém possuem um campo de saber em
salde; os frabalhadores, que operam os saberes técnicos em salde; e a organizagio
em =i, que administra questies burocraticas e estabelece as normas deste cuidado em
sadde. Sua fungdo ndo reside apemas na administragBo de recursos humanos e
aspectos administratives, o gestor & ao mesmo tempo representante da Instituigéo e
precisa cuidar da equipe, atravessado por processog singulares e socioculturais que
abrangem o processo salde-doenga, e que exigem manter uma postura ética e
transparente com os todos os atores ja mencionados. Este papel institucional permite
a0 gestor a possibilidade de negociago e comunicagio entre diversos setores, sendo
uma poesicio de grande poténcia para identificar os FRPT e compreender alguns

processos de adoecimento de sua equipe (7).

Portanto, entendendo este cenario, o objetivo deste projeto de mestrado
profizsional do Programa de Poés-Graduagdo de Salde Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de Campinas (UMICAMP) foi construir em
conjunto com os gestores dos CAPS Il & AD, integrantes do estudo, este relatdrio
técnico com propdsito de alertar sobre a necessidade de desenvolvimento de propostas
de cuidados aos trabalhadores de saude mental da rede publica do municipio de
Campinas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € um estudo com desenho qualitative (8,9), atraveés da aplicagdo
de entrevistas abertas realizadas com dez gestores dos Centros de Atengdo
Psicossocial - CAPS AD (Reviver, Sudoeste, “Antdnio Odando” e Independéncia) e [l
(Estacdo, “Antdnio da Costa Santos”, Esperanga, “Novo Tempo®, “Davi Capistranc” e
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Integragdo) do municipic de Campinas. A escolha da metodologia de entrevistas
abertas, teve como principal objetivo a oportunidade de expressdo e reflexdo da praxis
e experiencia de ser gestor (a) de um CAPS, com toda a complexidade e desafios

requeridos da gestio e abordados nos temas apresentados.

A primeira parte da pesquisa foi a realizag8o de entrevistas individuais com os
gestores de cada servigo, realizades nos seus respectivos CAPS, em salas reservadas
e sem a presenca de membros da equipe. A entrevista foi guiada a partir de um roteiro
de guestdes abertas, referentes ao processo de trabalho em sadde mental e relagdes
com o3 trabalhadores da equipe, para compreender a percepgéo da gestio em relagdo
a0 adoecimento psiguico destes profissionais. Apos esta primeira etapa, oz gestores
foram convidados para uma videoconferéncia pela plataforma do Google Mests, para
validagdo deste relatorio, ja@ em sua versdo final.

Os dados obtidos ndo serdo utilizados para oufras finalidades e ficardo sobre a
guarda dos pesqguisadores por um periodo de cinco anos apos o término desta pesquisa,
observados o dever de sigilo e confidencialidade, de acordo com as diretrizes da norma
456/2012 do CEP.

RESULTADOS

Apds a franscricBo e leitura das entrevistas, foram definidas seis categorias de
andlise: Competéncias de Gestdo; Gestdo de Colefivo; Gestdo Individual Conflitos
Supenisor & Equipe de Sadde Mental, Sinais de Adoecimento Mental (com subgrupos
das respecitivas causas e allemativas de cuidado); Processos de Trabalho e
Dificuldades da Adminisfragio (com subgrupos referentes a insumos, trabalhadores e
institucional). Tais categorias auxiliaram no processo de compreensdo do papel da
gestdo, a percepgio dos gestores diante de processos de adoecimento da equipe, bem
como estratégias de intervengio diante destas situagdes.

Sobre as Competéncias de Gestdo foram apontades a capacidade do gestor de
conciliar as pessoas, sejam usuarios, trabalhadores da equipe, trabalhadores da rede
de salde ou Instituig&o; capacidade de cuidar e acolher os trabalhadores, pensande no
individual & coletivo simultaneamente; manter a neutralidade nas avaliagbes
profissicnais, buscando compreender o contexto de cada situagcio; conseguir combinar
as tarefas mais burocraticas desta fungdo com o cuidado com o trabalhader e também
COm 08 usuarios do servico. Ja, em se tratando das dificuldades em conciliar a Gestdo
do Colefivo, nos aspectos apontados sobre os gestores, se destacam: o cuidado do

trabalhador além das competéncias do gestor, mansjando para gue ndo ulrapasse
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limites ndo terapéuticos; dessnvolvimento das poténcias do grupo de trabalhadores
diante de situagdes adversas (exemplo, a pandemia); buscar estratégias de cuidado de
salde mental coletiva, através de intervengdes no processo de trabalho; atencdo a
comunicagdo entre os profissionais e informagdes que chegam ao servigo; cuidado da
propria salde mental; profissionalizag8o constante dos trabalhadores; & protegdo da
equipe diante de uma situacdo de adoecimento no servigo.

Em relagdo a Gestdo Individual, algumas especificidades foram abordadas como
a solid3o do gestor — apesar das figuras de apoio existentes no distrito de referéncia do
servigo e administrativas - no processo de decisSo diante de um trabalhador adoecide,
principalmente do ponto de vista mental; articulagdo para manutengio e valorizagio dos
espagos coletivos (momentos de lazer da equipe, supervisio institucional, educagdo
permanente), acesso cuidadoso aocs trabalhadores com sinais de adoscimento,
buscando garantir um espago de acolhimento. Um fator agravante, também apontado
nesta categoria, foi a eclosdo da pandemia, em que se notou o medo dos profissionais
em se contaminarem e da redugdo da equipe devido aoc adoecimento destes, seja por
questdes clinicas ou mentais, comprometendo também os processos de trabalho 2 o
relacionamento entre os proprios frabalhadores e cisdo da equips.

Mo que tange o2 Processos de frabatho, foram relatadas as dificuldades dos
gestores para manter a dindmica das equipes e um movimento constante de garantir os
espagos coletives de decisio dos projetos terapéuticos e da propria eguipe. Para isso
foram adotadas as seguintes estratégias: melhorar os canais de comunicagdo entre os
trabalhadores dos diferentes tumos e nicleos; buscar o feedback constante da equipe,
para ofimizar os processos de trabalho nos diferentes nicleos; estabelecer protocolos
de cuidados e atendimentos (durante a pandemia), sem descaracterizar o
funcionamento do CAPS; incentivar os trabalhadores na reflexdo sobre os problemas
apontados e busca por solugdes coletivas. Quande ha a percepgdo de divergéncias,
garantir um espaco em que as pessoas possam se sentir ouvidas no coletivo e, guando
necesaario, acolhimento individual do trabalhador. Mo entanto, ha limitagdes desta
atuagfio dos gestores, bem como também do gue a rede pode ofertar — sendo que isto
ficou mais evidente no periodo da pandemia com a escassez de recursos e dificuldade
de acesso acs servigos de sadde.

Quanto 4s Diffcuidades da Administracio, os gestores apontaram caréncia de
insumos; entrave na rede de cuidados ao trabalhador, pouco acesso ao nlcleo de
cuidado dos trabalhadores; auséncia de um sistema de avaliagdo continuade dos
trabalhadores; preoccupagdo com o manejo nio ser interpretado como assédio.
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Desta forma, ao longo das reflexdes trazidas nas entrevistas, foram apontadas
algumas propostas e estratégias de cuidado dos trabalhadores, além dos recursos
existentes na rede piblica:

1. Ampliagdo da equipe de cuidado para os trabalhadores, em situagdes de
crise. Pensar no melhor fluxo de encaminhamente e atendimento dos
trabalhadores afetados apos vivenciar uma situacdo de crise (ex.- violéncia,
situagfo traumatica em ambiente de trabalho), para que possa ser realizado
um acolhimento e escuta diferenciada;

2. Pensar o nicleo de cuidades aos trabalhadores como espaco para abordar
demandas de salde mental com a celeridade que os casos requerem,
buscando preservar a identidade do trabalho e facilitar seu cuidado em salde
mental;

3. Ampliar a comunicacdo entre a gestdo e o nickeo de cuidados aos
trabalhadores, pensando em estratégias de prevencdo e cuidados dos riscos
psicossociais no ambiente de trabalho;

4. Possibiidade de oferta, crganizada pela instituicdo, de atendimentos com
diferentes nucleos de profissionais em formato social e acessivel;

5. Espagos terapéuticos reservados apenas para os trabalhadores, semelhante
aos espagos de convivéncia;

6. Realizag8o de dindmicas reflexivas com a eguipe e grupos de escuta,
visando melharar os vinculos entre trabalhadores;

7. Descricdo de matriz de competéncias dos carges, no &mbite dos CAPS, para
que =2 possa realizar freinamentos especificos e estabelecer critérios para a

avaliagdo de desempenho individual do profissional.
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11.2. Palestra ou conferéncia

Link: https://www.youtube.com/watch?v=EgdPFsrWdcE

rea

CONECTANDO SABERES

SAUDE MENTAL NO AMBIENTE DE TRABALHO: REFLEXOES
PARA 0 ABRIL VERDE

EGDS pieia ol X7 PREFEITURA DE
o REAREeon DESENVOLVIMENTO “ CAM INA

DE PESSOAS

Conectando Saberes #16 - Saide Mental no Ambiente de Trabalho: Reflexdes para o Abril
Verde

Link: https://www.youtube.com/watch?v=JoGwKZFSWQO0

Entendendo o Suicidio entre Trabalhadores - Rede Margarida

@ Rede Margarida 1\ jngerito ok 48 G 2 compartihar
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Para gestores da saude mental

SAUDE MENTAL E TRABALHO:
QUAL R RELAGAO?

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a saude mental ndo
é meramente uma auséncia de doeng¢as mentais, mas sim uma
condicdo de bem estar em que o individuo consegue utilizar suas
proprias habilidades, lidar com situagdes de estresse didrios, sentir-se
capaz de ser produtivo e contribuir para a sociedade.

Uma das formas de atuacdo na sociedade é através do trabalho, que

ocupa um lugar importante na vida dao maioria das pessoas. O
trabalho, por atuar na construgéo da subjetividade humana, afeta as
relagdes de prazer e sofrimentos humanos. A manifestacfio deste
sofrimento pode ocorrer através de disturbios individuais ou coletivos
de trabalhadores.

Assim, & importante que a organizacdo garanta a possibilidade de
desenvolvimento de atividades de trabalho que fagam sentido ao
individuo, para que este consiga se desenvolver conforme suas
habilidades e expectativas, sentir-se desafiado sem ter que realizar
algo sem utilidade. A avaliacdo de aspectos promotores de salude ou
adoecedores vinculados aos meios de produgdo sd@o fundamentais
para a compreensdo da dindmica do adoecimento e sua influéncia nos
fenémenos psiquicos.

ll UNF JUMENTO DE 250 NOS CRS(S
14 SRUT L T
. . ‘-. "o l"'/i'C

FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS
NO TRABALHO

J& é reconhecido que condi¢cdes de trabalho estressantes e transtornos
mentais e comportamentais estdo diretamente relacionados.

A concepcéo dos fatores de riscos psicossociais no trabalho (FRPT)
apresenta-se como uma proposta desafiadora, visto que envolve as
percep¢des e experiéncias subjetivas dos trabalhadores, em associacdo
com condi¢des do trabalho na instituicéo.

Em sua definicdo, os FRPT correspondem: as interagdes entre ambiente
de trabalho, condigdes organizacionais, caracteristicas da fungdo
exercida, competéncias e necessidades dos trabalhadores, cultura e
aspectos extra laborais. Estes fatores, por meio de percepcdes e
vivéncias, podem influenciar na saude, no grau de satisfacto e
desempenho do profissional.



101

0 GESTOR E SEU PAPEL NO CUIDADO

aos trabalhadores

Quando um trabalhador é submetido a novas formas de trabalho e
determinados fatores de risco psicossocial no ambiente de trabalho
(apresentando dificuldade de adaptar-se ou lidar com esta nova
situagdo), ele estd suscetivel a adoecer. Portanto, o gestor tem papel
fundamental na percepcéo do sofrimento/adoecimento do trabalhador,
bem como pensar em acdes organizacionais que possam contribuir
para isto.

SINRIS DE ALARME /\

SINTOMAS INDIVIDURIS SINTOMAS COLETIVOS

* Dores generalizadas * Faltas recorrentes
* Alterac6es no sono X s Acidentes de trabalho
* Aumento da pressto arterial * Diminuic8o da produtividade
s Impaciéncia * Conflitos interpessoais na
s Irritabilidade equipe
* Aumento no consumo de * Rotatividade dos
dlcool ou drogas trabalhadores
» Cansaco , * Licencas e afastamentos
* Alteracdo de memdria * Aumento dos custo pra
* Sintomas ansiosos organiza¢do
* Dificuldade de concentracéio
* Isolamento
¢ Sentimento de
persecutoriedade

REFLETINDO SOBRE O PAPEL DO GESTOR

O gestor em saude tem o desafio de coordenar os diferentes atores
que surgem na institvicdo: trabalhadores, a organizacGo em si e os
usudrios. No campo da sadde, o gestor ndo atua apenas na
administragdo de recursos humanos e aspectos administrativos, pois é
permeado por processos singulares e socioculturais que abrangem o
processo saude-doenca, exigindo uma postura transparente e coesa
com os atores ja mencionados.

CONDUTAS NAO APROPRIADAS DA GESTAD

= EXERCICIO DO PODER: prdticas relacionais sdo a base das relagdes de poder. Relagdes
interpessoais em que ha assimetria hierdrquica com fins de humilha¢do do trabalhador,
realizar criticas quando co processo de trabalho em frente a outros trabalhadores e
utilizar a avaliagdo pessoal como forma de desestabilizacdo emocicnal sdo estratégias
que perpetuam a violéncia no ambiente de trabalho e entre as pessoas;

PRATICAS DISCRIMINATORIAS: tais praticas, além de serem consideradas crime, podem
gerar o isolamento do individuo de seu grupo de trabalho, podendo ocasionar
adoecimento psiquico e sensacdo de ndo pertencimento coletivo no trabalho. Exemplos
de situacdes sGo: mudancas de hordrio do almoco e dos intervalos em comparacdo com
os colegas, omissdo de informacdes quanto a reunides, divisGo desigual da carga hordria
e incentivo a concorréncia entre trabalhadores;

PRATICAS AUTORITARIAS: embora se considere a importancia de estabelecer regras em
relagdo trabalho/ambiente de trabalho, para auxiliar nas condutas e ne funcionamento
adequado da equipe e do ambiente, estas diretrizes devem ser coerentes com o processo
de trabalho. Estas ndo devem ser utilizadas de maneira punitiva, individualizada, gerando
a sensagdo de persecutoriedade entre os trabalhadores. Pode-se citar: o controle abusivo
das pausas e das atividades realizadas pelo trabalhador; solicita¢dio abusiva de relatérios
ou outros documentos, sem finalidade técnica; procedimentos disciplinares infundados;
pouca flexibilidade em relacGo aos pedidos dos trabalhadores quanto a mudangas na
rotina ou solicitaces de férias/abono; horas extras ndo compensadas; entre outro

INABILIDADE DE GESTAO COM A EQUIPE: quando o gestor estabelece relacéo direta com a
organiza¢do do trabalho, com pouca ou nenhuma autonomia de trabalhador e pouca
escuta para as demandas da equipe. Definir instrugdes confusas ou, questionar
procedimentos apds sua realizacGo. Fixar objetivos e metas irreais, bem como exigir
tarefas limites préximas aos hordrios de saida do trabalhador.
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ASSEDIO MORAL

E considerado qualquer comportamento frequente, violento, de
condutas abusivas dirigidas a um coletivo ou individuo do grupo, com
intengdio de forcar uma auto exclusdo, humilhar ou constranger uma
pessoa em seu ambiente de trabalho. A repetictio destes atos, durante
a jornada de trabalho, ocasiona danos a saude psiquica e fisica do
trabalhador.

CLASSIFICAGIO DO ASSEDIO MORAL

ASSEDIO MORAL INTERPESSOAL: ocorre de maneira
individual, com o intuito de segregar o trabalhador ou
prejudicd-lo na relagéio com a equipe.

ASSEDIO MORAL INSTITUCIONAL: ocorre quando a
organizac¢éo tolera e ndo impede tais prdticas, sendo muitas
vezes perpetuadora desta prdtica. Utiliza de cargos de chefia
para incentivar estratégias organizacionais assediadoras,
com objetivo de incentivar a competicdo e aumentar a
produtividade.

Situacoes que configuram assédio moral:

+ Retirar a autonomia do trabalho e contestar suas decisdes com
frequéncia;

+ Ignorar a presen¢a da pessoaq, principalmente na frente de outros

colegas de trabalho;

Utilizar apelidos pejorativos;

Utilizar de linguagem desrespeitosa ao se dirigir ao trabalhador;

Desconsiderar agravos de saude da pessoa,

Depreciar o trabalhador através de redes sociais;

Retirar fungdo sem motivo prévio ou honesto;

Vigiléncia excessiva de suas atividades no ambiente de trabalho;

Definir prazos e metas inatingiveis.

Situacées que NAO configuram assédio moral:

Exigéncias profissionais acordadas previamente com a gestdo;
Conflitos interpessoais;

Mds condicoes de trabalho;

Utilizar de novas tecnologias para o controle da frequéncia dos
trabalhadores;

Aumento do volume de trabalho.

(& ATENGAO!

Situacbes isoladas configuram praticas assediadoras, mas
ndo necessariamente assédio moral. Para a ocorréncia deste,
como ja abordado, é necessdrio que as violéncias sejam
constantes em um periodo de tempo, com o objetivo de
desestabilizar emocionalmente o individuo.




GOMPETE AO GESTOR:

Ajudar sua equipe, ou seja, ter amplo conhecimento e experiéncia
sobre o processo de trabalho, bem como conhecimento técnico
para compartilhar com os trabalhadores;

Coordenar as inteligéncias individuais afim de melhor distribuir as
tarefas entre os membros da equipe, estabelecer objetivos e
sequéncias do trabalho;

Garantir espacos formais e informais de deliberagtio entre os
trabalhadores;

Capacidade de escutar sua equipe, ndo apenas o profissional de
saude de forma individual, estabelecendo um elo de confianca
mutuo;

Capacidade de decidir conflitos a partir do poder que lhe é
conferido;

Acolher o trabalhador vulnerdvel, desde o periodo de afastamento
de suas atividades laborais até sua reintegracdo;

Estabelecer boa comunica¢dio entre a equipe e a instituicdo,
transmitindo as informacdes a partir de sua prépria interpretacdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado da saide do trabalhador e prevenc¢do dos transtornos
mentais, é também de responsabilidade da gestdo. Promover
estratégias organizacionais colaborativas e que tornam o ambiente de
trabalho sauddvel, € uma boa prdtica para evitar violéncias e prdticas
assediadoras.
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Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentagdc do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas dos documentos apresentados para apreciagio &tica e das informagdes
inseridas pelo Pesquisador Responsavel do estude na Plataforma Brasil.

Imtrodugdo:

1. INTRODUGAD

1.1. CONTEXTO MUNDIAL: COVID-18 Em dezembro de 2018, na cidade de Wuhan na China, foram
detectados os primeiros casos de pneumonia atipica ccasionadas pelo nove coronavirus, conhecide per
coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). A doenga causada por este coronavirus,
a COVID 19, apresenta um espectro clinico diverso, com variagies de quadro assintomaticos a graves
acometendo principalmente o sistema respiratario.1 Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) declarou o surto como uma Emergéncia de Saldde Publica de Importincia Internacional,
sendo que em margo do mesmao ano, foi caracterizada como uma pandemia.2 Sabe-se que as epidemias
sdo emergéncias da area de salde, visto gque s3o0 ameagas as vidas das pessoas e causam numers
elevado de doentes e mortes, sobrecamegando os servigos de salde e alterando o funcionamento de uma
comunidade.3 Embera ja tenhamos vivenciado epidemias de oufros coronavirus, como o da sindrome
respiratoria leste (MERS-CoV) em 2012 & SARS-CoV em 2002, as caracteristicas deste patdgeno, como

alta
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capacidade de disseminagdo e viruléncia, trouxeram muita inseguranga & mudangas ne contexto
mundial .24

1.2. TRABALHADORES DE SAUDE MENTAL Considerando que a transmissio do coronavirus ocorre
através de contate direto com pesscas contaminadas, um dos maiores risco de contaminagio sdo para
trabalhadores da area de salde 5 Servicos de salde, tanto de urgéncia como ambulatoriais, precisaram se
adaptar a rofina de identificagdo de casos e triagem, com atualizagdo constants sobre os sintomas e sinais
da COVID-18. Da mesma forma, se fizeram necessarias mudancas no ambiente de trabalho, desde a
implementagio de equipamentos de protecio individual a mudangas no estilo de realizar os atendimentos.5
Diante da conjuntura de inseguranca e medo, de contaminagio propria e aos que estio proximos, o papel
do trabalhador de salde mental tem se tornade crucial no fornecimento de apeio e cuidados psicologicos as
pessoas que nio apresentam recursos psiquicos para lidar com a situagdo em curso, bem coma para
amenizar o sofrimenfo mental provecades pelo isclamento social e promover qualidade de vida.8 Ainda em
relagio a salde mental, o Comité Permanents entre Agéncias (IASC) elaborou um documento com
dirstrizes & recomendagdes em resposta a pandemia. As intervengdes propostias consideram um especiro
de necessidades psicossociais, que vio desde a interferéncia em questdes socioculturais em senvigos
basicos a servigos especializades, respeitando os direitos do individuo assistido.7 Mo cenario da salde
mental do Brasil, o atendimento de pacientes psiguidtricos na rede plblica & feito principalmente na
modalidade ambulatorial através da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS). A RAPS tem a finalidade de
articular com a atengdo basica e ampliar o= pontos de atencdo & salde de pessoas com sofrimento
emocional e transtornos mentais, sendo constituida de pelos servigos de Unidades Basicas de Salde,
Centros de Convivéncia, servigos de pronto atendimento e urgéncia, e Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS).8 Em 2002, com a Portaria do Ministério da Saldde n® 336, & instituido o CAPS como modelo de
atengﬁn em salde mental, sendo definido suas modalidades (CAPS |, CAPS I, CAPS I, CAPSad e
CAPSI]), sendo um servigo integrado ao SUS em substituigie a proposta de internagde em hospital
psiguiatrico. Possui uma eguipe multidisciplinar, responsavel por oferecer atendimento em carater
ambulatorial individual, em grupo ou no temitorio. Diante destas caracteristicas, o trabalho no CAPS tem
suas particularidades pois atua diretamente com a subjetividade humana. fazendo uso de diferentes
dispositivos terapéuticos & apresentando relagdes interpessoais intensas, tornando o cotidiano desafiador.@
Mo contexto de pandemia, foram orientadas medidas de prevencio para servigos especializados, bem como
nowas estratégias para os atendimentos, sendo alguns: educacdo continuada sobre o contagio para grupos

de vulnerabilidade psicossocial; capacitagio continuada da equipe; uso de tecnologias de informagio
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& comunicagdo; redefinigio de critérios de atengdo em crise e identificagdo precoce dos casos de soffimento
psicossocial; atendimento online ou presencial respeitando normas de seguranga; aplicagio dos Primeinos
Cuidados Psicoldgicos ofertados por todos os profissionais; @ monitoramento dos casos 3 distineia 10 O
recurso de atendimento em telemedicina também foi uma das mudangas extraordinarias — ja adotada
também por outros conselhos como o Conselho Federal de Psicologiall - contemplando o atendimento
médice & suporie assistencial em medalidade de consulta, através de tecnologias de informacdo e
comunicagdo. 12 Sendo assim, houveram mudangas significativas na forma de promover salde nestes
espacos bem como utilizacio de novos recursos pelas equipes. A adaptag3o a esta nova dindmica, bem
como o testemunho de um nivel crescente de demandas por atendimento, sdo possiveis fatores de
adoecimento para estes trabalhadores. 13

1.3. TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AQ TRABALHO A Organizacdo Mundial de Salde (OMS
— Internaticnal Labouwr Cffice, 1984) reconhece as evidéncias entre condigdes de trabalho estressantes e
sindromes psicologicas, comporiamentais & somaticas nos trabalhadores. 14 A concepgdo dos fatores
psicossociais no trabalho apresenta-se como uma proposta desafiadora, visto que envolve as percepgies e
experiéncias singulares do trabalhador, bem como condigies ambientais do local do trabalho. Em sua
definigio, comesponde &s interagdes entre ambiente de frabalho, condigies organizacionais, caracteristicas
da fungio exercida, competéncias £ necessidades dos trabalhadores, cultura & aspectes extra laborais; que
por meio de percepgdes e vivéncias, podem influenciar na salde, no grau de satisfagdo e desempenho do
profissional. 15 De mameira mais simplificada, os riscos psicossociais referem-se aos aspectos do plano e
gestio do trabalho, & seus contextos sociais & organizacionais gue ¥m o potencial para causar danos
psicologicos e fisicos. 16 Como & observado, apesar do consenso na literatura a respeito dos riscos
psicossociais (Quadro 1), novas dindmicas de trabalho e contextos socicambientais, como por exemplo o
que se vivencia com a pandemia do nove coronavirus, podem dar origem a noves riscos ainda n3o
documentados. 16 Comumente, a concepgdo de sadde mental no trabalho tende a centralizar a
responsabilidade no individuo, ao invés da organizagio. Para entender o contexto desta afirmagao, &
necessario retomar sobre a evolugdo do processo de frabalhe ao longa da histaria. Foi Taylor quem
desenvolveu a ideia de que os trabalhadores deveriam ser controlados de forma rigida em seus movimentos
£ tempo gasio, monitorados por gestores de linha de produgdo gue elaboram o projeto para execugio por
trabalhadores manuais. Com Ford, houve a instituigdo deste processo de produgdo de trabalhe, ampliande e
disseminando a logica baseada no taylorismo-fordista. Entretanto, no inicio da década de 70, houve uma

crise do capitalismo e
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reestruturagio produtiva, com transformagdes no processo de produgdo e emergéncia do neoliberalisma.
Assim, o trabalhe passa a utilizar da flexibilizagdo de fungdes, da terceirizagio de mio de obra e
deslocalizagdo produtiva, & envolvimento participativo do trabalhader. Portanto, implanta -se um regime de
trabalho visando valorizar espagos produtives, focando em competéncias, qualidades & aumento da
produtividade dos trabalhadores. Estas transformacgdes tiveram consequéncias importantes como
heterogeneizagio entre os trabalhadores, enfraguacimento & fragmentacio dos dirsitos trabalhistas e unido
entre profissionais, bem como na concepgdo individual do trabalhador quante ao seu trabalho, introjetande a
responsabilidade pelo adoeciments psiquico.17 Entretanto, uma politica abrangents de sadde mental no
trabalho inclui principalmente uma avaliagio da saide mental da propria organizagio empregadora, uma
vez que o ambiente de trabalho esta diretamente relacionadeo acs impactos na saude & bem-estar.18
Questdes referentes 3 salde mental s3o uma das causas mais importantes de incapacidade ao trabalhador,
trazendo consequéncias ndo somente ao individuo, mas tambem a instituigio. Observa-se como resultado
do adoecimento psiquice dos trabalhadores: absenteismo; prejuizo na performance do trabalho; mudangas
de comportamento do individuo; & problemas no relacionamento interpessoal. 18 Assim, mudangas na
natureza do trabalho & na sua organizacdo apresentam-se como um desafio para a salde & seguranca
ocupacional, uma vez que os impactos dirsto e indireto nas relagdes de trabalho ameagam os sistemas
tradicionais ja implantados. 16 Mo Brasil, as repercussies mentais do trabalho com manifestagies clinicas
comespondentes a diagnosticos da Classificagdo Internacicnal de Doengas (CID 10, foram reconhecidas
pelo Ministério da Sadde a partir da Portaria n®1339/GM, em 1998.19 Segundo dados da Previdéncia Social,
os transtornos mentais e comportamentais $8m sido uma das principais causas de concessdo de beneficio
por auxilio doenga e afastamento de atividades laborais no pais, demonstrando a gravidade da situagso. 20
1.1.2. SINDROME DE BURNOUT A sindrome de bumout relacionada ao trabalho, segundo Maslach21, é
um distirbio psicclegice que envolve uma resposta prolongada aos estressores presentes no ambiente de
trabalho. Particularmente, envolve uma tens3o crdnica que & resultado de desajuste entre o trabalhador e
seU trabalho. Este fendmeno enveolve trés dimensdes principais da resposta ao estresse crdnico: sensagdo
predominante de exaustio; sentimentes de cinismeo cu desapege em relagdo ao trabalho; & sensagdo de
ineficicia ou incapacidade 22 Entande-se por estresse a interagio de um conjunto complexo de fendmenos
dindmicos (sejam ambientais, bioldgicos cu guimicos), agindo sob um individuo e desencadeando uma
resposta fisica efou emocional. 18 O estresse relacionado ao trabalho pode ser definido como prejudicial, do

ponto de
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vista fisico & emocional, guando as demandas ou competéncias para o rabalhe ndo s3o compativeis com
as capacidades e habilidades técnicas, recursos e necessidades do trabalhador. 128 Foi em 1970 que se
iniciaram os estudos sobre bumout, Freudenberger, em 1974, publica um artigo relatando experiéncias
pessoais com a sindrome de Bumout, bem come definicdo & sintomatologia. As primeiras pesquisas sobre o
tema eram realizadas em profissionais com contato humano intenso, principalmente as gue s3o
responsaveis por atender as necessidades de outras pessoas.22? Em 1080, estudos robustos & com
metodologia sistematica comegaram a emergir, bem como o desenvolvimenta do instrumenta Maslach
Burnout Inventory (MBI}, que & utilizado até os dias de hoje e avalia as atribuigdes ja descritas
anteriormente 23 A sindrome pode frazer diversas consequéncias a salde, n3o somente psiguicas, mas
também fisicas como: alteragdes cardiovasculares, diabetes, dor crinica e acidentes de trabalho. Sabe-se
que as pessoas, quando em exaustio, podem apresentar prejuizos cognitivos para se compaoriar com
seguranga e responder de maneira inadequada as instrugdes.24 Com a pandemia do coronavirus, alguns
estudos tem identificado os impactos psicossociais nos trabalhadores de salde, principalmente nos gue
atuam na linha de frente dos cuidados. Os profissionais de salde necessitam ter sua salde mental
monitorada frequentemente, principalmentes diante da possibilidade de surgimento de sintomas psiguicos
graves. Além disso, a identificacdo de antecedentes de fatores de risco e exposicdo a gatilhos para este
adoecimento, sio de fundamental importincia na prevengdo do adoecimento e de Burnout. 25,2627

1.4. SaUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DE SAUDE MEMTAL A magnitude de uma pandemia pode
ocasionar perturbagdes psicossociais em todas as esferas de uma sociedade. E estimado um aumento na
incidéncia dos transtormos mentais (dentre eles transtorno de estresse pos-traumatico, transtornos por uso
de substincias, depress3o e ansiedade), bem como aumento dos problemas emocionais e sociais, ja
esperados como reagies a esta nova realidade.3 Como ja abordado anteriormente, sabe-se que os
trabalhadores de salde também estio vulneraveis a esgotamento emocional e adeecimenta mental. Mo
entaniz, ha poucos estudos que abordam as possiveis consequéncias da pandemia de COVID-19 para esta
populagdo. Acredita-se que os frabalhadores de salde mental, podem experimentar o contagio emocional,
ou seja, podem mimetizar expressdes e posturas dos pacientes gue estdo atendendo, de modo a convergir
de forma emocional & expressar as mesmas emogies negativas relatadas por quem esta em tratamento.
Estes sentimentos podem desencadear nestes profissionais um aumento de estresse e exaustio
emocional. 13,28 Outra possibilidade seria a de vivéncia, por parte destes profissionais, de Estresse

Traumatico Secundario, ou Fadiga de Compaixdo. Trats-se de uma sindrome
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ocupacional originara do estresse gerade pela exposigio 3 incidentes que outra pessoa experimenta, & gue
também causa sintomas psiguicos. E uma consequéncia natural de comportamentos e emogdes resultantes
do conhecimento de vivéncia de um evento traumatico por alguém proximo — ou de ajudar alguém em
sofrimenta. 13,29

Com as restrighes de isclamente social & uso de recurse de teleatendimento, toma-se desafiador para os
trabalhadores de sadde mental o acompanhaments dos pacientes. Devido a impossibilidade de
atendimentos presenciais. o uso de tecnologias auxilia no contato, mas ndo substitui a interacdo face-a-face,
podendo tambem prejudicar no exame psiguico. Dessa forma, o profissional pode experimentar sentimentos
de anglstia e incapacidade. 13,20 Diante do exposto & essencial que sejam tomadas medidas precoces de
cuidado para os trabalhadores de saldde mental. Com aumento da demanda gue & prevista apos o térming
da pandemia, estes trabalhadores precisam estar saudaveis, do ponto de vista mental, para absorver a
demanda de mais pacientes.

1.5. PRIMEIROS SOCORROS PSICOLOGICOS Em 2011, a Organizagde Mundial de Salde e a
Crganizagdo Fan Americana da Salde no Brasil desenvolvem um protocolo de assisténcia a pessoas
afetadas por desastres naturais ou situagdes traumaticas, que necessitam de acolhimento imediato. Este
cuidado envolve uma resposta humanizada e de acolhimente 4s pesscas que estsjam em situacio de
sofrimento, podendo ser realizado por pessoas que receberam a capacitagdo para este tipo de assisténcia,
respeitando a dignidade e a cultura de quem for assistido. 30 Os Primeires Cuidados Psicologicos t&m como
objetivo oferecer apoio estruturads e cuidados ndo invasives, avaliando e ajudando as pessoas a suprirem
suas necessidades basicas, garantir um espago de escuta e acolhimento, e proteger a pessoa guanio a
oufros danos.30

Hipotese:

Com aumento da demanda de atendimentos em saldde mental no periodo de pandemia, &
consegquentements sobrecarga dos serviges € dos trabalhadores da area, € esperado um aumento do
adoecimento psiguico destes trabalhadores. Assim, este trabalho visa identificar em conjunto com gestores
dos sernvigos, sintomas de adoscimento psiguice nos trabalhadores de salide, & construir uma abordagem
de intervencdo e cuidado precoce no lecal de trabalho baseada nos Primeiros Cuidados em sadde mental.
Esta experiéncia de intervengio pode senvir como um modelo a ser utilizado em outros senvigos plblicos de
salde mental.

Metodologia:

Metodologia Proposta: Proposta de estudo qualitativo, através da aplicagdo de enfrevistas abertas

realizadas com nove gestores dos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS AD (Reviver, Sudoeste,
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“Antdnic Orlando™ & Independéncia) e 11l (Estagdo, “Antdnio da Costa Santos”, Esperanca, “Davi Capistrano”
& Integragdo) do municipio de Campinas. As entrevistas individuais terSo seus dudios gravados mediante o
consentimento prévio dos gestores (anexo 1), & coorerdo no local de trabalho deles, em horario agendado
(com duragdo prevista de 40min) & ambiente preservado. A entrevista seguira a partir de um roteiro de
questies abertas (anexo 1), referentes ao processo de trabalho em sadde mental e relagies com os
trabalhadores da equipe, para compreender a percepgio da gestdo em relagio ao adoecimento psiguico
destes profissicnais Apds estes encontros, o material gravado sera analisado pelos pesquisadores & as
narrativas categorizadas em grupos tematicos, com intuito de identificar as impressies quanto acs sinais de
adoecimento dos trabalhaderes, informagdes coincidentes no manejo de situagies de crise entre os
membros da eguipe & eventuais dividas que possam surgir. Fara a preservagde do sigilo, as narativas de
cada gestor receberdo um nome ficticio (G1, G2, G3...), e devolvidos previamente aos nove gestores
digitalments, via enderego eletrdnico, para analise. Apos esta primeira etapa, o5 gestores serdo convidados
para uma videcconferéncia através da plataforma do Google Meets, para validagdo do materal produzido,
conforme disponibilidade de horario & consentimento (anexo 1), e elaboragio em conjunto da cartilha de
orientagdo. O termo de consentimento desta etapa serd entregue em conjunto com o primeiro termo de
consentiments, durante a primeira etapa das entrevistas presenciais. O encontro sera gravado, conforme
autorizagio dos parficipantes e com duragio estimada de 2 horas. O objetivo desta segunda etapa sera a
construgdo de um protocolo uma cartilha de cuidados e atengdo aos trabalhadores, para que os gestores
possam identificar os sinais de gravidade e iniciar os primeires cuidados em salde mental. Também, busca-
se estabelecer estratégias de aperfeigoamento nas relagies horzontais entre chefia e trabalhadores, facilitar
a comunicagde do trabalhador em sofrimento mental. Os dades obtidos ndo serdo utilizados para outras
finalidades e ficardo sobre a guarda dos pesquisadores por um periodo de cinco anos apds o término desta
pesquisa, observados o dever de sigilo e confidencialidade, de acordo com as diretrizes da norma 466/2012
do CEP.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primarie: O objetivo deste projete & construir uma cartilha, a partir das percepgdes dos noves
gestores do municipio de Campinas, em relagdo ao adoscimento mental dos trabalhadores de sua equipe.
Ohbjetivo Secundario:

1. Identificar, através de entrevistas individuais com os nove gestores, as estratégias que t&m sido
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adotadas para manejos de situagies de adoeciments mental dos trabalhadores da sua equipe no ambisnte
de trabalha, bem como facilidades e dificuldades de cada um nestas intervengies;

2. |dentificar, através da percepgdo dos noves gestores, se houve uma piora do adoecimento dos
trabalhadores de suas equipes no periodo da pandemia de COVID-18;

3. Discutir com os noves gestores, os resultados consolidados das entrevistas e elaborar uma cartilha de

recomendagies de cuidades em salde mental para os trabalhadores de suas equipses.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Segundo informagdes do pesquisador:

Riscos: Esta pesquisa ndo expie os participantes a riscos fisicos, porem podera apresentar desconforto em
compartilhar informagdes pessoais ou entdo sentir-se incomodado ou constrangido em participar da
entrevista.

Beneficios: Contribuir para cuidades em salde mental dos trabalhadeores da rede assistencial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocole se refere ac Projeto de Pesquisa intitulade *"CARTILHA DE PRIMEIROS CUIDADOS EM
SAUDE MENTAL PARA OS TRABALHADORES QUE ATUAM NOS CENTROS DE ATENI;JE.CI
PSICOSSOCIAL Il E DE ALCOOL E DROGAS NO MUNICIPIO DE CAMPIMAS®, titulo apresentado na
versio final apresentada ao Comité de Etica, cujos pesquisadores responsaveis s30 o Prof. Sergio Roberto
de Lucca orientador, @ ELIZA PIAZZETTA CARNIATO, aluna do pragrama de Mestrado profissional em
saude coletiva: Politicas e gestdo em salde do trabalhador, da Faculdade de Ciéncias Medicas da Unicamp.
A pesquisa foi enquadrada na Area Tematica Grande Area 4 - Ciéncias da Saide e embasara a disseragic
de mestrado da pesquisadora. A Instituicio Proponente & Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
Segundo as Informagdes Basicas do Projeto, a pesquisa tem financiamento préprio, com orgamento
estimado o valor de RS 400,00 (gquatrocentos reais). O cronograma apresentado contempla inicio do estudo

para novembro de 2021 com término em agosto de 2022, Ser3o abordados ao todo O participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoriac

Foram analisados os seguintes doecumentos de apresentacdo obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envelvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento
folhaderosto. pdf. Adeguado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documenios “Projetomodificadell pdf™, e
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‘PEI_INFORMAQ&ES_EI:&«EICAS_DD_PHDJ ETO_1783811.pdf, de 221012021, Adequados.

3 - Orgamento financeino e fontes de financiamento: Informagdes sobre orgamento financeire incluidas nos
documentas "Projetomodificadellpdf, & 'F'EI_INFOHMAQ@ES_EI:E«SICAS_DO_F‘RDJI:—TO_WSEEI 1.pdf, de
221072021, Adeguados.

4 - Cronograma: Informagdes sobre o cronograma incluidas nos documentos “Projetomodificadoll. pdf’, e
‘F'EI_INFDRI.'IA(;EJEE_ELE\SICAS_DD_F'RDJETD_I?ES'E 11 pdf, de 22M0/2021. Adequado.

5 - Termo de Consentiments Livre & Esclarecido: Foi apresentado o documents " TCLEmodificadolll. pdf, de
2210/2021. Adequado.

8 - Curriculo do pesquisader principal & demais colaboradores: Centemplados no documento Contemplados
no documento Lista de Envelvidos no Projeto de Pesquisa. Adequado.

7- Documentos necessarios para armazenamento de material bioldgico humane em biomepositario conforme
a Resolugdo CHS 441/11, itens 2.1l e 6, Portaria MS 2.201/11, Capftulo Il, Artigos 5° e Capitulo 1Il, Artige 8 e
Morma Cperacional CNS N® 001/2013 anexo |I: N3o se aplica.

B - Qutros documentos gue acompanham o Protocolo de Pesquisa:

Cartarespostall_pdf

Recomendagbes:

A Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Macional de Salde (CHS) orienta a
adogdo das diretrizes do Ministéric da Salde (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-18), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos & sadde e a integridade dos
participantes de pesguisas e pesquisadores.

De acordo com carta circular da COMEP intitulada 'DFEIENTAI;'C'JES PARA CONDUQJE;O DE PESQUISAS E
ATIVIDADE DOS CEF DURANTE A PANDEMIA FROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-18)" publicada em 08/05/2020, referente ao item Il “Orientagdes para Pesquisadores™

- Aconselha-se a adogdo de medidas para a prevengdo e gerenciaments de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agbes primordiais a sadde, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observancia as dificuldades operacionais decomrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), & necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-
o informade sobre as modificagies do protocolo de pesquisa que possam afetd-lo, principalments se houver

ajusts na condugdo do estude, cronograma ou planc de trabalhe.
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- Caso sejam necessarios a suspensdo, interrupgdo ou o cancelaments da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis acs participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submiss3o de nofificagdo para apreciacdo do Sistema CEP/Conep.

- Mos casos de ensaios clinicos, & permitida, excepcionalmente, a tramitagdo de emendas concomitantas &
implementagio de modificagdes/alteragdes no protocolo de pesquisa, visando 3 seguranga do participante
da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitandeo-se, ainda. quando
aplicavel, a interrupgdo no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
medificar o Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE), o pesquisador devera proceder com o

novo consentimento, o mais breve ansiveI.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias elou inadequagies solicitadas anteriormente foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na

integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualguer fase da pesquisa. sem penalizagio alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado (quando aplicawvel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada = somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto 3 descontinuagdo, excete quande perceber risco ow danc ndo previsto ao participants ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pasguisa, isto &, somente &m caso de necessidade de agdc imediata com intuito de proteger os
participantes.

- 3 CEP deve ser informado de todos os efeitos adverses ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frenfe a evenio
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adverso grave ccomide (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia

Macional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicicnamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocols devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protecolo a ser medificada & suas justificativas e aguardando a aprovagdo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatonio

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatarios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovagdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugio 466/2012 , item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
salicitados pelo CEP ou pela CONEF a qualquer momento™.

-0 pesquisador deve manter os dades da pesquisa em arguive, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um pericde de § anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Argquivao Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22102021 Aceito
do Projeto ROJETO 1783611.pdf 21:48:32
TCLE / Termos de | TCLEmodificadol |l_pdf 22102021 |Sergio Roberto de Aceito
Assentimento [ 21:45:14  |Lucca
Justificativa de
Ausencia
Chutros Cartarespostall. pdf 22102021 |Sergio Roberto de Aceito
21:38:45 |Lucca

Brochura Pesguisa | Projetomodificadoll pdf 22102021 |Sergio Roberto de Aceito
21:38:17  |lucca

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 22112021 | Sergio Roberto de Aceito
21:38:28 Lucca

Chutras Cartaresposta pdf 24/09/2021 |Sergio Roberto de Aceito
08:11:08  |lucca
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TCLE / Termos de | TCLEmedificadol|_pdf 24/09/2021 |Sergio Roberto de Agceito

Assentimenta [ 0B:10:58 Lucca

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEmedificadol pdf 24/08/2021 | Sergio Roberto de Aceito

Assentimenta [ 08:10:51 Lucca

Justificativa de

Ausencia

Brochura Pesguisa | Projetomodificado.pdf 24/09/2021 | Sergio Roberto de Aceito
08:10:41 Luces

Cifros Carteirafuncional jpeg 09082021 | Sergio Roberto de Aceito
16:18:57  [Lucca

Cifros AtestadoMatricula.pdf 1200712021 | Sergio Roberto de Aceito
16:10:41 Luccs

Projeto Detalhado ! | ProjetodePesquisa.pdf 08/07/2021 |Sergio Roberto de Aceito

Brochura 0B:22:35  |Lucca

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE pdf 08072021 | Sergio Roberto de Aceito

Assentimenta [ 08:21:34 Lucca

Justificativa de

Auséncia

Declaragio da Oficio_0895_2021_alteracac pesquisado | 08/07/2021 |Rodrgo Castano Aceito

concandancia r_ELIZA_PIAZZETTA_CARMIATO_1387| 0B:00:12  |Alves

273 pdf

Solicitagdo Assinada | SOLICITACAD. pdf 030712021 |ELIZA PIAZZETTA Aceito

pelo Pesguisador 10:03:47 [CARMNIATO

Responsavel

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M3o

CAMPINAS, D8 de Novembro de 2021

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
[Coordenador({a))
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