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RESUMO O gestor do servico de saude tem papel relevante na administracio das inter-relacdes subjetivas
da equipe com os usuarios, bem como preservacéio da saide mental destes profissionais. O objetivo deste
artigo ¢é analisar e discutir o sofrimento mental dos profissionais das equipes de saide mental, estratégias
de gestdo para manejo, cuidado e prevencéo, a partir das percepcdes dos gestores dos Centros de Aten¢io
Psicossocial (Caps). A pesquisa foi realizada no ano de 2022, com nove gestores dos Caps III e de Alcool
e Drogas do municipio de Campinas-SP. As narrativas foram analisadas e sistematizadas em categorias
tematicas: competéncias de gestdo, conflitos gestor-equipe, sinais de sofrimento mental, fatores psicosso-
ciais relacionados ao trabalho, processos de trabalho, gestio do coletivo e do individual e dificuldades da
administracdo. Os resultados evidenciaram as dificuldades da gestio e as estratégias adotadas, tais como
a necessidade da escuta dos trabalhadores, da analise critica dos processos de trabalho e manutencéo
de espacos de dialogo coletivo para evitar ou identificar sinais de sofrimento na equipe. Esta pesquisa
contribui para a compreensio do sofrimento mental enfrentado pelos profissionais de saude mental e
destaca a participacdo da gestéio na promocdo da saide e no enfrentamento dos desafios vivenciados por
esses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Satde mental. Pessoal de satde. Gestdo de servicos de saude.

ABSTRACT The service manager plays a relevant role in the administration of subjective interrelationships
within the team and with the users, as well as in preserving the mental health of these professionals. The aim
of this article is to analyze and discuss the mental suffering of professionals in mental health teams, as well
the management strategies for handling, care, and prevention, based on the perceptions of the managers of
the Psychosocial Care Centers (CAPS). The research was conducted in 2022, with nine managers from CAPS
IIT and Alcohol and Drug units in the city of Campinas-SP. Narratives were analyzed and systematized into
thematic categories: management skills, manager-team conflicts, signs of mental distress, psychosocial factors
related to work, work processes, collective and individual management, and administrative difficulties. The
results highlighted the challenges of management, and the strategies adopted, such as the need for attentive
listening to the workers, critical analysis of work processes, and the maintenance of spaces for dialogue, to
prevent or identify signs of distress in the team. This research contributes to the understanding of the mental
distress faced by mental health professionals and emphasizes the role of management in promoting health
and addressing the challenges experienced by these professionals.
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Introducio

O trabalho desempenha um papel crucial na
saude mental, podendo fortalecé-la ou causar
sofrimento, manifestado em distirbios indi-
viduais ou coletivos. E essencial que a organi-
zacdo proporcione atividades significativas e
desafiadoras, alinhadas com as habilidades e
necessidades do trabalhador, para promover
satisfacdio e prevenir o sofrimento psiquico. A
avaliacdo dos fatores que promovem ou preju-
dicam a saude dos trabalhadores e trabalha-
doras é crucial para compreender a dindmica
do adoecimento e seu impacto nos fend6menos
psiquicos™2.

As organizacdes internacionais de satde e
trabalho reconhecem a relevancia dos Fatores
de Risco Psicossociais no Trabalho (FRPT)
como desencadeantes de estresse laboral e
adoecimento mental dos trabalhadores3. Os
FRPT envolvem interacdes entre ambiente de
trabalho, organizacéo, funcéo, competéncias
e aspectos extralaborais, impactando satide e
desempenho profissional?. Novos contextos,
como a pandemia de covid-19, podem intro-
duzir riscos ndo documentados. O excesso de
demandas, a falta de autonomia e de apoio dos
colegas e dos gestores sobre as atividades de
trabalho sdo alguns dos fatores que aumentam
o risco para os trabalhadores desenvolverem
estresse ocupacional, e cuja persisténcia
podera resultar em distrbios psicossomaticos,
psiquiatricos e que comprometem a qualidade
de vida e a saude, manifestadas pelos transtor-
nos mentais. Os fatores psicossociais incluem
também a intensificacdo e a sobrecarga de
trabalho, implicando em danos como intoxi-
cacdo, desgaste psicoldgico, abuso de poder,
traumas e assédio®*. Estabelecer correlaces
e associacOes entre transtornos mentais e tra-
balho é de fundamental importaincia para as
acdes de prevencio e preservacio da saude
dos trabalhadores.

Ao falar de sofrimento psiquico em traba-
lhadores, é importante destacar o papel da
gestdo. Tanto no campo administrativo quanto
na drea da satde, sua funcfio envolve organizar
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recursos e orientar equipes para alcancar ob-
jetivos comuns. No contexto da saude, o gestor
coordena usuarios, trabalhadores e a propria
organizacio, lidando com aspectos técnicos e
administrativos. Além disso, assume o papel
de representante da instituicfo, cuidando da
equipe e enfrentando desafios singulares e
socioculturais ligados ao processo saude-
-doencas’. Esta posicdo oferece ao gestor a
oportunidade estratégica de identificar os
FRPT, dar suporte e compreender os processos
de adoecimento da equipe.

No Brasil, a assisténcia em satde mental
na rede publica ocorre principalmente na
abordagem comunitaria pela Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps), que visa integrar a atencio
basica e expandir os pontos de cuidado para
pessoas com sofrimento emocional e trans-
tornos mentais, tendo os Centros de Atencéo
Psicossocial (Caps) como principais com-
ponentes®. Ao considerar o sofrimento dos
profissionais de saude mental, é crucial ana-
lisar o cotidiano de trabalho, marcado por
desafios, dilemas e progressos em um modelo
em constante evolucio, enfrentando avancos
e retrocessos. No ambito da satide mental,
frequentemente evidenciam-se manifesta-
coes de agressoes dirigidas aos trabalhado-
res por parte de usuarios. Tal predisposicio
nio apenas se deve a exposicio a inumeros
riscos inerentes ao processo de trabalho, mas
também a interacfio constante com os usua-
rios, estabelecendo-se uma dindmica intensa
e de natureza interpessoal®. No contexto dos
Caps, onde lidam diariamente com usuarios
em sofrimento psiquico, esses profissionais
desempenham um papel ativo na implemen-
tacdo da Reforma Psiquiatrica, requerendo
praticas alinhadas com as diretrizes politicas e
normativas que orientam esse movimento'o.

Para promover a saude mental dos traba-
lhadores, é crucial implementar uma politica
abrangente de saude no trabalho. Os transtor-
nos mentais sdo uma das principais causas
de incapacidade no trabalho, afetando tanto
o individuo quanto a institui¢do. Sdo sinais
de ambiente desfavoravel e de trabalhador



insatisfeito e adoecido o aumento do absen-
teismo, presenteismo, queda de desempenho,
alteracGes comportamentais e problemas in-
terpessoais. Portanto, as mudancas na natureza
e organizacdo do trabalho representam um
desafio para a satide e seguranca dos trabalha-
dores' e cabe também ao gestor proporcionar.
Sabe-se que a gestio de qualidade, incluindo
o0 apoio social e comunicacdo com a equipe,
tem potencial de facilitar os relacionamentos
e reduzir conflitos; além de poder aumentar a
autonomia e responsabilidade dos profissionais,
possibilitando a liberdade criativa, mas sem
deixar a instituicdo desamparada. Néo existe
uma férmula fixa para esse arranjo, mas cada
instituicdo e equipe deve garantir a sustentacdo
de contratos de trabalho alinhados com os obje-
tivos de satide, viabilidade técnica e a realizacéo
pessoal dos trabalhadores de satde3-=.

O presente artigo tem como objetivo ana-
lisar e discutir o sofrimento mental dos pro-
fissionais das equipes de saide mental e as
estratégias de gestdo para manejo, cuidado e
prevencio, a partir das percepcdes dos gestores
dos Caps do municipio de Campinas. Para
compreensio do contexto deste cendrio, faz-se
necessario a elucidacéo de algumas tematicas
referentes ao mundo do trabalho.

Material e métodos

Trata-se de um estudo qualitativo's, em que
foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com nove gestores dos Centros de Atencéo
Psicossocial ITI e Alcool e Drogas do municipio
de Campinas-SP, entre os meses de marco e
abril de 2022. O método qualitativo pode ser
descrito como aquele que se ocupa do subjetivo
e darealidade social dos atores envolvidos na
pesquisa e busca compreender e interpretar as
representacdes sociais e crencas sobre o tema
de estudo. A abordagem qualitativa permite
conciliar a investigacio de um determinado
grupo, sob a perspectiva historica e social, suas
relacdes e opinides, para analise e produgio
de modelos tedricos com aplicabilidade real".
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Esta pesquisa teve duas etapas. Na primei-
ra, foram realizadas entrevistas individuais
gravadas com os gestores de cada servico em
salas reservadas nos respectivos Caps, sem
a presenca da equipe. As entrevistas foram
guiadas por um roteiro sobre o processo de
trabalho em satide mental e as relacdes com a
equipe e incluiram itens ou perguntas dispa-
radoras sobre o tema, visando compreender
como a gestdo percebe o adoecimento psiquico
dos profissionais. O contetido do material foi
transcrito e analisado e as narrativas foram or-
ganizadas em grupos tematicos paraidentificar
sinais de adoecimento, informacdes comuns
sobre o manejo destas situa¢des pela gestéo e
outras caracteristicas que competem ao gestor.
A metodologia escolhida para a analise dos
dados foi a Analise de Contetdo, conforme a
abordagem teorica de Bardin'®.

Todas as entrevistas ocorreram apos
aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Campinas, em cumprimento dos
principios éticos do Conselho Nacional de
Satude (CNS)™:20 aprovado com o Certificado
de Apresentaciio de Apreciacio Etica (CAAE)
n°® 50626221.5.0000.5404 e parecer n°
50626221.5.0000.5404.

Resultados e discussio

A maioria dos entrevistados sdo mulheres e
em média tinham 4,5 anos de experiéncia na
gestdo. Em termos de formacéo profissional,
terapeutas ocupacionais e enfermeiras foram
predominantes, seguidas por gestoras com for-
macéo em psicologia e servico social. Também
é relevante notar que os gestores entrevistados
tinham uma trajetoria prévia como trabalha-
dores da linha do cuidado, seja na equipe em
que estfio atualmente ou na instituicdo como
um todo.

Do material das entrevistas, foram identifi-
cadas oito categorias de analise: Competéncias
de gestio; Conflitos gestor e equipe; Sinais de
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sofrimento mental; Fatores psicossociais rela-
cionados ao trabalho; Alternativas de cuidado;
Processos de trabalho; Gestdo de coletivo e do
individual; e Dificuldades da administracéo.
O quadro 1 descreve as categorias tematicas e

respectivos escopos tedricos das analises das
entrevistas. Para preservar a anonimizacio
dos participantes, as falas dos gestores seréo
representadas por numeracdes.

Quadro 1. Descricéo das categorias tematicas analisadas a partir das narrativas dos gestores dos Caps. Campinas, 2023

Categorias Tematicas

Descricdo

Competéncias da gestéo

Conflitos gestor e equipe

Sinais de sofrimento mental

Fatores psicossociais relacionados ao
trabalho

Alternativas de cuidado

Processos de trabalho

Gestédo do coletivo e do individual

Dificuldades da administracdo

Caracteristicas esperadas da gestéo para melhor administracdo do servico e dos
recursos humanos.

Como é esperado que os gestores atuem diante de situacoes de divergéncias na
equipe, seja entre trabalhadores ou com a sua pessoa.

Percepcéo da gestao de processos de sofrimento e adoecimento mental na equipe de
trabalhadores.

Fatores psicossociais identificados pelos gestores nos Caps: a pandemia de covid-19,
relacbes interpessoais, conteldo do trabalho e a interface casa-trabalho.

Estratégias utilizadas pela gestdo para prevencdo e promocéo de cuidado em satde
mental.

Préticas cotidianas dos trabalhadores de producédo nos servicos de salde.

Como a gestdo concilia as demandas que surgem no dmbito individual e coletivo dos
trabalhadores.

Adversidades observadas, principalmente no periodo da pandemia de covid-19, em

relacdo aos trabalhadores, insumos e apoio institucional.

Fonte: elaboracéo propria.

Competéncias da gestao

Nas entrevistas, foi apontado que o papel do
gestor na area da saude envolve a coordena-
c¢élo de diferentes atores, incluindo usuarios,
trabalhadores e a propria organizacéo. Ndo se
trata apenas de gerenciar recursos e questdes
administrativas, mas também de lidar com
processos individuais e socioculturais ligados
a saude e doenca?'.

Fazer gestdo depende de muitas habilidades no
sentido de avaliacdo da equipe, diretriz de processo
de trabalho e, ao mesmo tempo, conhecimento da
clinica. Nédo dd para de fato fazer gestdo se vocé
ndo tiver um processo de experimentacédo enquanto
profissional mesmo. (Gestor 2).
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Dejours™ identifica seis funcdes essenciais
para um gestor: apoiar os subordinados, co-
ordenar as habilidades individuais, facilitar
espacos de deliberacio, ouvir a equipe, tomar
decisdes corajosas e comunicar informacoes.
Seguem duas falas que exemplificam esta viséo
por parte dos gestores:

[...] estando na gestdo eu penso que o PTS é para
a equipe, vocé acompanha o processo de trabalho,
vocé implementa coisas, sugere, tem uma funcéo
mais dura que € a da gestdo de hordrios 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 questdo mais
dura, mas também tem esta outra que € a gestdo do
cotidiano, das relacées de trabalho, dos processos
de trabalho. (Gestor 1).



[...] parte do trabalho do gestor € fazer boas par-
cerias na rede para que entdo consiga respaldar a
equipe para possiveis parcerias, para a articulacdo
da rede. (Gestor 2).

Os gestores também relataram que sua
funcdo exerce influéncia na articulacéo de
estratégias de cuidado no territério e na nego-
ciacdio entre diferentes setores da rede. E por
meio da atuacdo do gestor que a equipe con-
segue desenvolver o cuidado na comunidade,
através do didlogo e da troca com os demais
servicos darede de satde. Para que isto ocorra
de forma adequada, sio valorizados os espacos
coletivos, onde ha delimita¢des quanto a as-
sisténcia e os processos de trabalho, em uma
gestdo participativa com os trabalhadores?2,
Destes espacos, deve-se ressaltar as reunides
de equipe, que tém como objetivo melhorar a
comunicacdo, esclarecer papéis, discutir pro-
jetos terapéuticos singulares e fortalecer vin-
culos entre os trabalhadores?2. As supervisoes
clinico-institucionais auxiliam os profissionais
nos desafios do Caps e no trabalho coletivo,
com o supervisor ajudando na identificacio
de problemas e promogdo de mudangas?3. Os
colegiados gestores, com a participacio dos
coordenadores, sdo os que deliberam sobre
questdes organizacionais e decisoes politicas?4,

No entanto, também foi abordado entre os
gestores entrevistados algumas dificuldades
desta funcéo. Sabe-se que a gestdo enfrenta
desafios em envolver profissionais e usuarios
nas decisdes coletivas, muitas vezes devido
a falta de participacio e representatividade.
Portanto, os gestores também tém a responsa-
bilidade de promover uma participacio mais
ativa e inclusiva, incentivando os trabalhado-
res a serem atuantes nesses espacos coletivos.

Conflitos entre gestor e equipe de
saude mental

Foi observado em diversas falas que os con-
flitos podem surgir de diferentes fontes, in-
cluindo disputas de interesses e papéis, bem
como diferencas individuais entre os membros
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da equipe. Nas instituicdes de saude mental
em Campinas, a cogestio entre a Prefeitura
Municipal e o Servico de Saude Céndido
Ferreira foi estabelecida em 1990, resultan-
do na implementacio de varios servicos. No
entanto, essa parceria enfrentou desafios poli-
ticos e financeiros que levaram ao fechamento
de algumas unidades?s. O contexto histérico
ainda influencia trabalhadores e dinidmicas
do processo de trabalho, segundo algumas
entrevistas. A seguir, um dos gestores fala das
diferencas entres os profissionais com contra-
tos antigos e novos:

A gente tinha aqui profissionais que jd estavam
hd 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 necessdrio na instituicdo, no Caps.
(Gestor 3).

Campos' descreve duas formas de orga-
nizacdo do trabalho em satide: um modelo
vertical, com profissionais especializados em
suas areas, e um modelo horizontal, em que
todos os trabalhadores compartilham a respon-
sabilidade pela administracéo do servico. Nos
Caps, os profissionais trabalham em equipes
de referéncia para proporcionar cuidados
abrangentes aos usuarios. No entanto, essa
abordagem multidisciplinar pode enfrentar
obstaculos devido as incertezas e insegurancas
individuais, inerentes a funcéo ocupada e as
relacdes interpessoais estabelecidas na equipe.
Pode-se observar através da seguinte fala:

[...] eu tenho uma relacdo 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 dd para confiar [...]
Mas isso ndo adianta dizer, eles vdo sentir aos
poucos. (Gestor 4).

A cogestiio é proposta como uma estratégia
para alcancar objetivos institucionais, levando
em consideracio a diversidade de interesses
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dos coletivos envolvidos. Isso envolve espacos
coletivos como conselhos, colegiados e dispo-
sitivos. Campos?¢ destaca a importincia de
evitar o controle excessivo sobre a autonomia
do trabalhador, pois isso pode levar a uma
falta de engajamento e reconhecimento no
trabalho, resultando em sofrimento para os
profissionais.

Acho que o desafio da Satide Mental é, por tudo ser
construido de maneira coletiva, e a gente defender
isso, a gente também precisa entender que outras
pessoas tém opinides diferentes da minha e isso
ndo pode ser um problema. (Gestor 6).

Sinais de sofrimento mental

O conceito de saude mental esta sujeito a
fatores subjetivos e ambientais, sendo influen-
ciado pelo modo como o trabalho é organizado.
A auséncia de ocupacio pode ser prejudicial e a
organizacdo do trabalho, incluindo a natureza
das tarefas e as interacdes humanas, pode im-
pactar a saude psiquica do trabalhador2. Han?’
introduz os conceitos de sociedade do desem-
penho e sociedade do cansaco, enfatizando que
o adoecimento psiquico esta relacionado néo
apenas ao excesso de responsabilidades, mas
também ao imperativo de alto desempenho.
O sujeito do desempenho, influenciado por
um excesso de positividade, experimenta uma
falsa sensacio de liberdade que leva ao esgo-
tamento mental. A autoexploracio resultante
da cobranca pelo proprio desempenho forca o
individuo a produzir cada vez mais, levando
ao burnout?8,

No contexto dos trabalhadores de saude
mental em um Caps, ha particularidades que
podem contribuir para o adoecimento, como
anatureza da clinica e a exposicio a situacoes
complexas. Muitas vezes, o sofrimento dos tra-
balhadores diante das vivéncias de sofrimento
na clinica pode levar ao proprio adoecimento
psiquico e até pensamentos de morte, como
podemos observar na fala a seguir:
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Isso que € muito delicado na satide mental, quando
vocé tem um trabalhador adoecido. Porque vocé
ndo pode estigmatizar, vocé tem que cuidar ao
mesmo tempo [...] como colocar o trabalhador
para atender um caso de tentativa suicidio, com
ele tentando suicidio, eu nédo vi cabimento algum
desse profissional estar acolhendo uma histéria de
sofrimento, tristeza, de morte, sendo que ele fazia
as mesmas coisas. (Gestor 6).

E, assim, o trabalhador acaba ficando um pouco
preocupado em trazer um atestado de salide
mental. Apesar de a gente estar em lugar de satide
mental, que cuida de saude mental, as pessoas
ficam com bastante receio de trazer um atestado
da psiquiatria. Eu sei que a pessoa estd doente de
outras coisas clinicas, mas que diz de um esgota-
mento. (Gestor 1).

Eu acho que, assim, o que eu vejo (que eu té pen-
sando nos casos que eu acompanhei), eu acho
que a clinica as vezes do Caps aguca um pouco
algumas coisas. Sabe, coloca em despertar algumas
emocées que dai vai atingir um pouco a vida do
sujeito. (Gestor 5).

Dejours?® evidenciou essa realidade nos
paises ocidentais, abrangendo uma ampla
gama de setores socioprofissionais, o que re-
sultou em efeitos prejudiciais a satde de todos
os trabalhadores. Ademais, o autor destaca a
dificuldade e a falta de preparo das instituicdes
para abordar esse tema e para desenvolver
estratégias eficazes de cuidado e prevencio.
Os gestores mencionaram a preocupacio com
o tema do suicidio, ressaltando a complexidade
desse problema e a necessidade de abordagens
preventivas?®.

Além disso, as dificuldades enfrentadas pela
gestdo, como restricdes financeiras, escassez
de recursos e anecessidade de conciliar inte-
resses entre a instituicfio e os trabalhadores,
sdo outros desafios que podem ser fonte de
sofrimento para trabalhadores, como também
para os gestores.



Fatores psicossociais relacionados ao
trabalho

Dos fatores psicossociais mencionados pelos
entrevistados, a pandemia de covid-19 foi a
principal alteracfio ambiental descrita. Houve
um impacto significativo no adoecimento psi-
quico, especialmente entre os profissionais
de saude, devido ao aumento de casos, novas
variantes e acesso ampliado aos servicos de
saude. Esses profissionais enfrentaram desgas-
te emocional devido a ambientes de trabalho
sobrecarregados, incertezas sobre a doenca,
medo de contagio, isolamento social e falta de
métodos preventivos alongo prazo®°. Ademais,
também houve mudancas na dindmica de tra-
balho e em determinadas atividades nos Caps.
Em 2020, houve a recomendacéo da suspenséo
de atividades coletivas, a reavaliacdo dos aco-
lhimentos diurnos e a suspensio de reunides
intra e intersetoriais presenciais®'. A seguir,
a fala de um dos gestores explica o clima da
equipe no periodo da pandemia:

E 0 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. (Gestor 5).

m uma medida, como um todo, eu percebo a equipe
muito mais ansiosa. Todos - eu, os profissionais de
todos os nicleos - uma ansiedade e uma angdstia
muito grandes, pra além da conta. Teve momentos
em que eu me senti acolhida pela equipe, e teve
momentos que eu também acolhia, minimamente,
pra falar que estamos juntos e a gente ndo tem
como resolver isso. (Gestor 1).

A satisfacdo no trabalho é influenciada
pela avaliacdo do ambiente, em seus aspectos
psicossociais e individuais. A precarizacio
do trabalho gera condi¢des que tornam os
trabalhadores vulneraveis, resultando em
adoecimento psiquico. Isto resulta em ab-
senteismo, licencas médicas e problemas de
saude mental. Sabe-se que o engajamento dos
trabalhadores esta intimamente relacionado
a gratificacdo, ndo apenas financeira, que

Sofrimento mental dos trabalhadores dos Caps: um olhar da gestdo

o reconhecimento no trabalho pode pro-
porcionar™2. A falta de clareza nas fungdes,
demandas conflitantes e conflitos organiza-
cionais sdo fontes de estresse ocupacional,
especialmente para profissionais de satide
mental na pandemia.

No trabalho em satide mental dentro de
um Caps, busca-se uma dindmica que envolve
improvisacéo e criatividade, semelhante ao
trabalho artesanal. Esse cuidado é caracteri-
zado por vinculos humanos que transcendem
o conhecimento tedrico e técnico, compreen-
didos por meio de experiéncias e afetos. Neste
contexto, é importante destacar a necessidade
crescente de formacéio e desenvolvimento
desses profissionais, a partir de acdes de edu-
cacdo permanente em saide, como forma de
promover a melhoria da gestio do trabalho
ao fortalecer e valorizar o relacionamento de
equipe, bem como ampliar espacos de trocas
e producio de conhecimento32.

Para além do conhecimento técnico, ha
uma dimenséo afetivo-emocional que envolve
o sofrimento do profissional de satide mental
ao confrontar suas proprias questdes e sua
constante construcio, em diferentes campos,
como o discurso religioso, cientifico, biomé-
dico e politico, especialmente no contexto da
Reforma Psiquidtrica. Portanto, o trabalho
no Caps exige muito do trabalhador, que en-
frenta desafios constantes tanto nas questdes
clinicas quanto subjetivas?3.

A interface trabalho-casa pode poten-
cializar o adoecimento psiquico, sendo
importante considerar o contexto social
do individuo. Mulheres enfrentam desafios
especificos no ambiente de trabalho, com
impacto na saude mental, devido a desigual-
dades de género e dupla jornada, sendo um
aspecto apontado por uma gestora quando
aborda sobre o sofrimento de sua equipe.
Para além do género, pessoas com doencas
mentais enfrentam restri¢des injustificadas
no trabalho, contribuindo para sentimentos
de desvalia e incapacidade34. Abaixo, um
exemplo do reconhecimento destas questdes
pela gestio:
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Assim, que dai para mim tem a ver com a natureza
do processo. Eu vejo, a maioria sdo mulheres que
compbem o nosso trabalho, entdo pensando no
adoecimento de mulheres com questées de violén-
cia, em relacdo a relacionamento, relacionamentos
abusivos. E ai adoecendo nesse processo. Tem até
dessa duplicidade, triplicidade, quadruplicidade
de papéis da mulher e isso de um esgotamento.
(Gestor 5).

Alternativas de cuidado

Profissionais de saude mental podem ser
especialmente vulneraveis em situacdes de
clinica da psicose e violéncia. Das catego-
rias profissionais, a equipe de enfermagem
de um Caps pode enfrentar sobrecarga de
func¢des devido as responsabilidades mul-
tiplas. O papel das mulheres na sociedade e
no campo da enfermagem influencia a satde
mental, devidos aos desafios relacionados
ao cuidado imediato, demandas técnicas,
salario e conciliacdo entre vida profissional
e pessoal.

A promocédo da satide mental no tra-
balho tem impacto positivo nas relacdes
interpessoais, absenteismo e qualidade
de vida dos trabalhadores35:3¢, Segundo a
Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)?7, as instituicdes devem garantir a
adaptacio do trabalho as capacidades fisicas
e mentais do trabalhador, devem promover a
capacitacdio para o gerenciamento de riscos
psicossociais entre os servicos ocupacio-
nais, garantir que os trabalhadores e seus
representantes participem da identificacéo
de riscos psicossociais e sejam consultados
em qualquer acdo tomada para mitigar os
riscos associados, assim como para outros
riscos no trabalho. Estratégias individuais e
acOes no ambiente de trabalho sdo essenciais
para esse fim, sendo que os entrevistados
apontaram que o acolhimento da supervisio
e mudancas no processo de trabalho sdo
ferramentas utilizadas frequentemente:
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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, acdes coletivas, estas festas,
estes momentos que temos juntos é muito interes-
sante para a equipe. E articular a rede. (Gestor 2).

Porque a gente td 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 é porque a gente vé muita coisa ruim. E é uma
coisa que a gente precisa treinar mesmo. Vocé tem
que treinar passar do portdo e largar os problemas
de trabalho aqui pra dentro. Sendo isso te consome,
te dd insénia. Vocé adoece mesmo. (Gestor 7).

Processo de trabalho

O trabalho humano, segundo Mendes-
Gongalves32, pode ser definido como a trans-
formacfo de ‘energia’ anterior de maneira néo
espontinea, revelando um ‘processo’. Este pro-
cesso envolve o uso de instrumentos que agem
sobre um objeto, submetendo-o a uma deter-
minada producio. No contexto do trabalho em
satde, o profissional que oferece assisténcia é o
produtor de satde, interagindo diretamente com
0s usuarios, que assumem o papel de consumi-
dores. Assim, a particularidade desse processo
reside na dependéncia da relacfio entre os envol-
vidos, sendo impossivel ao trabalhador produzir
saude de forma isolada, sem o coletivo — o que é
ressaltado por todos os entrevistados.

O cuidado é uma atividade relacional
e seu principal produto é o encontro entre
trabalhador e usuario3®. Além disso, é impor-
tante destacar que o processo de trabalho é
influenciado pelo contexto histérico e suas
producdes sdo moldadas pelas experiéncias
vivenciadas no contexto social de trabalho
na sadde. Durante a pandemia de covid-19,
houve mudancas significativas na organizacéo
do trabalho e na forma de se relacionar com
os usudrios do servico, apontam os gestores,
como demonstrado a seguir:



As vezes o processo de trabalho adoece, mas
também traz as solucées. Td combinado, a gente
validou este combinado e a gente vai sequir. Se ndo
der certo, daqui um tempinho a gente conversa e
repensa, mas precisa ter um tempo experimen-
tando. (Gestor 3).

A equipe perdeu muitos pacientes com covid. Al
tem os que entenderam o processo, conseguiram
se restabelecer. Tem os outros que de fato tém
medo, e ai chegou um pavor, mas que € um pavor
que deu para cuidar, ao longo desses anos que a
gente td vivendo isso ai. (Gestor 7).

Acho que tem coisas que ndo cabem mais. Na
verdade, tem coisas que a gente apostou e, do
usudrio, por exemplo, que td em casa e a gente
achou que ndo ia dar certo e deu. Vamos rever.
Talvez ndo precise de todo este amparo que a gente
td dando, tem tudo isto que faz a gente repensar.
(Gestor 8).

Gestao do coletivo e do individual

O gestor desempenha o papel de conciliar
demandas individuais e coletivas da equipe,
requerendo habilidades para compreender
e apoiar os dramas subjetivos que surgem
no ambiente de trabalho. Segundo Onocko-
Campos??, o gestor precisa adotar um papel
semelhante ao de uma figura materna, ofe-
recendo suporte, espacos de acolhimento e
escuta, a0 mesmo tempo em que estabelece
regras e limites.

De fato, hd uma equacdo bem estabelecida
entre a relacdo de se fazer a assisténcia e a
gestdo, uma vez que o modo de trabalho como
os servicos estéio organizados hoje néo favore-
ce 0 envolvimento em processos gerenciais e
a manutencio das praticas assistenciais sem
gerar prejuizos aos usuarios e desgaste ao
trabalhador. Os gestores e profissionais de
saude dalinha de frente tensionam a criacéo de
um processo participativo e horizontalizado,
apesar dos conflitos permeados por relacdes
de poder.

Sofrimento mental dos trabalhadores dos Caps: um olhar da gestdo

Durante processos de adoecimento, muitos
gestores enfatizaram a importancia da proxi-
midade com o trabalhador, proporcionando
um ambiente de escuta confidencial para
discutir questdes pessoais e considerar al-
ternativas de cuidado, incluindo ajustes no
processo de trabalho:

Acho que a gente tem uma grande responsabilidade
que € cuidar da nossa prépria satide mental. Se a
gente ndo cuida da nossa satide mental, a gente ndo
consegue sustentar nada aqui dentro. (Gestor 2).

Eu considero importante escutar. Poder estar dis-
ponivel, 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 faco a gestdo aqui’... Se vocé tem uma questdo
muito pessoal, eu falo ‘fulano, entdo, como que vocé
pensa em lidar com isso porque aqui eu tenho limite
para cuidar dessas coisas’. (Gestor 9).

Entretanto, é importante destacar que o
papel do gestor no cuidado ao trabalhador
adoecido possui limitacdes. Embora existam
ferramentas para cuidado coletivo e individu-
al, como superviséo, espacos de socializacéo
e escuta individual, em algumas situacdes
esses recursos podem nfo ser suficientes para
atender as necessidades individuais.

A gente fica muito sozinha nisso. A gente se sente
um pouco impotente, € um servico que cuida de
satide mental, que preza tanto por isso, fala tanto
sobre isso, mas quando é um profissional nosso
quanto a gente fica limitado em oferecer. (Gestor 8).

Ademais, é relevante salientar que os ges-
tores buscam agir em situacdes especificas
que interagem com os FPRT. Isso inclui pro-
porcionar maior flexibilidade nas horas de
trabalho e escalas, promover maior autono-
mia do trabalhador na tomada de decisbes
e distribuir as tarefas e carga de trabalho de
maneira equitativa. Estes aspectos estfo sob a
alcada da gestdo local e podem ser discutidos
com a equipe.
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Dificuldades da administracao

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
apresenta heterogeneidade na distribuicéo
de servicos e recursos ao longo do territorio.
A pandemia de covid-19 evidenciou as limi-
tacOes nos servicos de satude, destacando a
necessidade de reorganizacdo darede. Desde
2016, a saude mental enfrenta um processo
de desmonte, refletido em mudancas nas po-
liticas publicas, como reducio de orcamen-
to, criacdio de ambulatérios especializados
e reducfio de cadastro de centros de atencéo
psicossocial4243,

Gente, estd acontecendo isso, e € isso. Vai ter um
corte porque ndo tem condicdo mais. A gente
precisa pensar no que ndés vamos conseguir
manter. Essa é uma conversa dificil também. Néo
é ainda, eu acho que seria muito extremo dizer,
mas a gente td no caminho de uma da gestdo da
escassez. (Gestor 9).

Profissionais de satde estdo mais expostos
ariscos biologicos, o que contribui para adoe-
cimento e aumento de acidentes de trabalho.
Estratégias como vacinac¢éo, uso de EPIs,
higiene das méos e educacio continuada sio
cruciais para proteger os trabalhadores. A
gestfo necessita de recursos externos para
auxiliar no cuidado, pois algumas situagdes
exigem mais do que as ferramentas dispo-
niveis. Existem estratégias de prevencio de
estresse e doencas mentais em instituicoes,
fundamentadas em trés pilares: controle de
riscos, resolucéo de problemas e oferta de
apoio para recuperacfo. Assegurar a eficacia
dessas etapas promove a reintegraciio dos
trabalhadores doentes e fortalece a relacio
com a instituicao*4.

As pessoas com muito medo. Ndo tinham insumos
necessdrios neste primeiro momento, porque ndo
tinha onde comprar mdscara, ndo tinha dinheiro
para comprar mdscara... A equipe ficou muito
cindida no processo. (Gestor 2).
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Consideracdes finais

Como limitacdo do estudo, destaca-se que as
narrativas foram produzidas pelas gestoras
dos servicos de saude mental dos Caps de
um municipio de grande porte, cujo olhar
pode contribuir para um viés desta pesquisa,
amedida que s6é um lado foi ouvido. Ao se falar
sobre o cuidado ao trabalhador, é importante
que o préprio profissional da linha de frente
do servico tenha seu espaco de fala e escuta.

Além disso, é importante destacar uma ca-
racteristica singular do municipio que, devido
a trajetéria de desenvolvimento da rede de
saude mental, muitos profissionais da area
(inclusive os gestores) continuam enfrentando
desafios significativos que ameacam a integri-
dade dos espacos coletivos e da colaboracéo
entre servicos. Apesar dessas adversidades,
eles persistem em seus esforcos para fortalecer
e expandir o cuidado em rede.

O gestor do Caps atua como intermediario
entre os profissionais que estdo na linha de
frente do cuidado e a instituicdo, utilizando-
-se da sua experiéncia e conhecimento dos
diferentes nticleos. Por outro lado, eles também
sdo trabalhadores que representam a categoria
de profissionais dos Caps, a maioria com longa
trajetdria na instituicao.

Os resultados das entrevistas apontaram
as principais dificuldades enfrentadas e as
estratégias utilizadas pela gestio junto aos
profissionais. Existe consenso em relacdo ao
papel do gestor, que inclui a escuta atenta dos
trabalhadores, a reflexo critica dos proces-
sos de trabalho, a manutencdo dos espacos
coletivos e a proposicdo de mudancas para o
manejo e prevencio de sofrimento individual
ou coletivo. Além disso, o papel dos gestores é
contraditdrio e desafiador, uma vez que preci-
sam administrar situacdes que estdo além de
seu controle, tais como as decisdes politicas
ou da institui¢éo.

Os gestores entrevistados tém experién-
cia na rede de atencfio psicossocial e estfio
comprometidos com as diretrizes da reforma
psiquidtrica. Isso se reflete em uma gestéio mais



participativa e com um olhar humanizado
para usuarios e trabalhadores. No entanto, é
importante ressaltar que nem todos os Caps
ou servicos de sadde mental seguem o mesmo
modelo de gestio.

Finalmente, este estudo oferece uma con-
tribuicéo para a compreenséo do sofrimento
mental dos trabalhadores de satide mental e
o papel desempenhado pela gestdo na promo-
cdo dasauide e no enfrentamento dos desafios
vivenciados por esses profissionais. Espera-se
que os resultados deste estudo possam cola-
borar para praticas e politicas que acolham
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