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INTRODUCAO:
UMA BLINDAGEM
IMPOSSIVEL



A violéncia € um tema comum a todas as pessoas. Quem
nunca foi vitima, ou escutou falar sobre isso, ou ainda soube de
alguma historia envolvendo outras pessoas que provocaram a
violéncia ou sofreram? Tem sempre uma historia sobre 0 assunto No
NOSSO repertorio.

De tao comum na realidade das pessoas, existem programas
de TV especificos que apresentam casos de violéncia cotidiana e
gue ocupam um horario especial na programacao, a hora do
almoco, justamente por gerar tanta audiéncia. Essa audiéncia se
explica pela identificacao com o tema. Saber sobre situacdes que
atingiram violentamente outras pessoas € se ver espelhado em sua
vida privada e/ou publica. E se dar conta da representacao social que
a violéncia tem e que mobiliza atencao, memaoria, comportamentos
e emocoes de todo mundo, a todo momento.

Quer dizer gue somos capazes de nos reconhecer nas historias
de outras pessoas? Sim! Na verdade, infelizmmente, ninguém esta
livre de ter passado por alguma situacao assim. Pode atée nao ter tido
consciéncia disso, ou seja, nao saber que foi violéncia aquilo que
sofreu, o que também tem explicacao (e vamos falar sobre isso mais
adiante), mas que sofreu, sofreu. Dai, € importante destacar a
necessidade de saber nomear, identificar e diferenciar a violéncia,
conhecer seus tipos, o que fazer diante de uma situacao, etc., o que
e fator primordial para a acao, denuncia e fim do ciclo de vitimacao.

Portanto, € improvavel gue uma pessoa viva a sua vida sem
conhecer a violéncia. Contudo, o fato de ser um tema comum, Nao
significa que se torne leve. Pelo contrario! Carrega o peso do
sofrimento (de qguem sofreu ou testemunhou - direta ou
indiretamente) e da propria violacao de direito(s) em si, 0 que a
define, conforme vamos apresentar adiante.

A violéncia impacta diretamente na qualidade de vida da
pessoa vitimada e daguelas que estao a seu redor (familia, amigos,
vizinhos, colegas de trabalho, colegas de escola, etc) e traz em seu
bojo, a depender do tipo, lesdes fisicas, acometimentos psiquicos e
violacdes morais, as quais vao culminar na necessidade de atencao e
cuidados especializados nos servicos de saude. Por consequéncia,
torna-se uma guestao de saude, e entao, uma guestao tambéem de
politicas publicas de saude. Ao envolver as politicas publicas,
compreende acdes e medidas correlatas, mas também os/as
profissionais que desenvolvem o servico de saude, nos diferentes
niveis de Atencao.

O perfil violento de uma sociedade € determinante para a
configuracao do servico da assisténcia em todos os niveis de
complexidade. Afeta diretamente quanto aos custos, a organizacao
e aos profissionais da area da saude, ademais, convoca intervencao




interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial, buscando a
promocao da saude e prevencao da violéncia.

Ocorre que os/as profissionais de salde também sdo pessoas
com suas historias sociais (certamente perpassadas pela violéncia),
Mas que sao colocadas expostas ao tema e as situacdes de violéncia
em seus campos de trabalho. As histérias dos/as usudrios/as do
servico de saude trazem nuances que conversam diretamente com
as histérias desses/as profissionais.

Essa identificacao pode gerar danos diversos, principalmente
Nnos ambitos psicologico e social. Quer dizer gue uma demanda de
violéncia atendida por um/a profissional pode mobilizar sua
memoria (lembrando de suas vitimacdes ou de alguem proximo,
por exemplo), ou ainda sentimentos como a compaixao e
solidariedade, capazes de sensibilizarem-lhes de maneira extrema,
gerando outras conseguéncias que impactam na sua saude e
bem-estar como o desenvolvimento de transtornos mentais (mais
comumente ansiedade e depressao), como também, pode
aumentar o risco de Burnout (esgotamento profissional).

Essa conexao de questdes psiquicas oriundas de impactos de
situacdes desagradaveis (ou violentas) € explicada, nesta Cartilha,
pela Psicossomatica. Portanto, a analise da relacao profissional de
salde e demanda (pessoas e historias) e, principalmente, os
impactos que geram sofrimento ou adoecimento psiquico,
repercutindo em suas vidas em todas as areas, recebe o arcabouco
dessa ciéncias para discussao.

Sdo osfas profissionais de salde que compdem uma das
principais portas de entradas da violéncia nos servicos publicos
ofertados. E a partir deles/as que as acdes subsequentes sdo dirigidas.
Dai a importancia de se ofertar um servico de qualidade nao so para
usudrios/as, mas também gue comungue com a salde e bem-estar
daqueles/as que desempenham a atividade laboral do cuidado.

Logo, conhecer sobre a violéncia, cuidado e cuidar de si
torna-se peca chave para o desenvolvimento de acdes em saude
adequadas. E sobre compreensdo e modos de construir estratégias
de enfrentamento nas mais diversas dimensdes que se busca
desenvolver os estudos sobre violéncia. Pela incidéncia, gravidade
das consequéncias, amplitude de implicacao, o conhecimento
sobre o tema por parte dos profissionais que compdem o sistema de
saude, assim como a sensibilizacao acerca do problema por parte
das entidades executoras de politicas publicas responsaveis pelo
recebimento da notificacao, podem compor acdes de
enfrentamento resolutivas.

A identificacao da violéncia necessita de praticas de educacao
em saude pulverizadas em acdes e dialogos em todo o territorio. Tal




acao pode contribuir nao somente para o enfrentamento, mas para
a quebra de um ciclo de violéncia que, porventura, esteja ocorrendo
devido a naturalizacao do comportamento violento na coletividade,
expressos em sintomas graves com consequéncias serias. Para
Cecilia Minayo (1992), no Brasil, a saude e a doenca sao, sobretudo,
guestdes sociais, 0 que quer dizer que precisam ser tratadas de
forma contextualizadas, compreendendo-se suas vicissitudes.

Portanto, o objetivo desta Cartilha € reunir informacoes e
conhecimentos necessarios para uma atuagcao segura e de
qualidade dos profissionais de saude quando diante da demanda
de violéncia que adentra as portas dos servicos de saude, a fim de
alcancar melhores condicdes de desenvolvimento de seu trabalho
com o minimo de dano gerado, reconhecendo, desenvolvendo e
priorizando o autocuidado.

O publico alvo que se deseja atingir com essa Cartilha €,
prioritariamente, os/as profissionais da area de saude (graduados
e/ou em formacado), mas também, pretende-se que seja acessivel ao
grande publico, devido a informacao apresentada sobre o tema e
dos caminhos apontados, cumprindo com O COMpPromisso ético e
politico de devolutiva social do conhecimento e, consequente,
contribuicao com as politicas publicas em geral.

Dessa forma, essa Cartilha esta dividida em definicao e
caracterizacao de violéncia, para que o publico compreenda e
dimensione, a fim de identificar situacdes. Em seguida, abordamos
o cuidado e o cuidado integral, analisando a l6gica de que aquele/a
que se predispde a cuidar e curar, como os/as profissionais de satide,
deve sustentar o incObmodo de seu mal-estar, de suas dores e
sofrimentos, neutralizando as suas proprias demandas,
especialmente aguelas que referem traumatizacées que compdem
a sua bagagem socio-historica pessoal. No proximo capitulo,
enfocamos a Psicossomatica engquanto ciéncia que estuda essa
relacao mente e corpo e seus acometimentos fisioldgicos e
psicologicos, enunciando  sobre  as  principais  doencas
psicossomaticas que acomete os/as profissionais de saude,
especialmente, quando entram em contato com demandas tao
complexas quanto é a violéncia. Entao, abordamos a saude mental
de profissionais de saude no contexto de trabalho, apresentando
uma discussao sobre o limite entre o obrigatdrio e o possivel No
contexto do cuidado e do cuidar em saude, aléem da importancia de
reconhecimento, legitimacao e acolhimento da demanda de
profissionais de saude quanto ao sofrimento e adoecimento
psiquico no campo do trabalho. Posteriormente, analisamos
praticas (psico)terapéuticas possiveis para profissionais de saude no
contexto de trabalho, versando sobre o suporte e acolhimento




profissional especializado necessarios, além da Iimportancia
fundamental de uma rede de apoio saudavel, que envolva 0s seus
pares, a equipe de saude multidisciplinar e tambéem a instituicao.
Consecutivamente, abordamos o autocuidado, propriamente dito,
com nocoes sobre o tema e indicativos de parametros contributivos
para praticas mais assertivas de amparo de si, dimensionamento do
problema e de potencial rede. Por fim, refletimos sobre a
necessidade do compromisso com a saude mental do/a cuidador/a
como agenda fundamental, o que promove salde para todos/as
envolvidos/as e prevencdo de agravos.







Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002), violéncia e
O Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade,
qgue resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao.

Para a Sociologa Heleieth, Heleieth Saffioti (2004, p. 17), a
violéncia é “..ruptura de qualquer forma de integridade da vitima:
integridade fisica, psiquica, integridade sexual, integridade moral...".
Ja a filosofa, Marilena Chaui (1985, p. 04), diz que violéncia € a
‘..conversao de uma diferenca e de uma assimetria numa relacao
hierarquica de desigualdade, com fins de dominacao, exploracao e
pressao’”.

E o que tudo isso quer dizer?

Que a violéncia tem a ver com a violacdo de direitos dos/as
cidaddos/cidadas, direitos esses que deveriam ser respeitados,
garantidos e assegurados e nao estdo sendo. E na garantia dos
direitos que se assegura condicdes de uma vida digna, segundo a
nossa Constituicdo Federal. E mais! Que ha um/a agente que esta
por trds disso, que, no caso, estd provocando a violacdo. Esse/a
agente pode ser um individuo, uma instituicao, o proprio estado,
uma entidade qualguer ou um grupo. O fato € que esta se valendo
do poder que tem para tal que pode ser pautado em forca fisica,
grau hierarquico, nivel social (determinado pela classe, género e
raca, por exemplo), etc.

IMPORTANTE!

Para se afirmar que um ato é ou foi “violento” devem
ser considerados critérios como. causar dano, usar a forca
(fisica ou psiquica) ser intencional ou ir contra a livre e
espontdnead vontade de quem € objeto do dano.

Ora, se todos/as somos iguais perante a Lei, por que ha

quem vitime outras pessoas?

Conforme ja mencionado, nossa sociedade é estruturada em
cima de desigualdades, as quais vao influenciar diretamente nos
comportamentos. Essa estrutura se apoia em matrizes de opress@o
gue fazem diferenca entre pessoas quanto ao género (masculino,
feminino, transgénero, Nao-binario, entre outros), raca (preto, pardo,
branco, indigena e amarelol) e classe (miseraveis, baixa, média baixa,
meéedia, média alta e alta?).

1 |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Brasileiro de 2022. Rio de Janeiro:
IBGE, 2023.
2 O Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), 2024




Quer dizer que a violéncia se constitui e se alimenta nas e pelas
estruturas e subjetividades em diferentes espacos, como: familia,
escola, comunidade, trabalho e instituicbes. Portanto, € um
fendmeno socialmente construido, enraizado na nossa sociedade, e
gue possui linguagens especificas.

Portanto, a violéncia é uma questdo social e, entdao, nao pode
ser considerado um objeto exclusivo de um setor especifico.
Segundo a Socidloga Cecilia Minayo (2004), pelo fato da violéncia
determinar a qualidade de vida, torna-se diretamente associada a
saude.

E, se saude refere ao bem-estar geral do individuo, em seus
diversos admbitos (pessoal, social, espiritual, fisico, psiquico)
estando, portanto, diretamente Iligado aos direitos
fundamentais, qualquer violagdo ou falta quanto a esses
pontos se torna VIOLENCIA!

No entanto, a violéncia € um fendmeno complexo, que envolve
fatores sociais, ambientais, culturais, econdmicos e politicos e, diante
disso, qualquer acao ou estratégia que se planeje de enfrentamento
ou analise desse fendmeno precisa também possuir essas multiplas
faces e fatores de vida concreta, como condicoes de vida, questoes
ambientais, trabalho, habitacao, educacao, lazer e cultura. Portanto,
campanhas educativas, visando a acdes de prevencao, seguranca,
melhoria dos registros ambulatoriais, hospitalares e a capacitacao
de recursos humanos para prevencao e atendimento as vitimas de
violéncia, tornam-se importantes estratégias de enfrentamento. E
justamente nesse contexto de contribuicao que essa Cartilha se
insere, sem interesse de encerrar qualquer debate, mas sim, pelo
contrario, estimula-lo cada vez mais.

IMPORTANTE!

A violéncia possui numeros de incidéncia alarmantes
e diversos meios analisam esses dados. Porém, é
importante que sejam notificados e denunciados para que se
possa conhecer a realidade e contribuir com as politicas
publicas!




Veja alguns dos numeros registrados:

+ Disque Direitos Humanos (Disque 100) (MDHC, 2024ab3):
aproximadamente 530 mil denuncias realizadas com cerca de

4.5 milhdes de violacdes registradass.

+ Atlas da Violéncia (Cerqueira; Bueno, 2024): 40.464 de Crimes

Violentos Letais Intencionais (CVLI).

Enquanto o Disque 100 registra denuncias oriundas de
demanda espontanea, o Atlas da Violéncia tem como base para esse
guantitativo os registros do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude (MS), que correspondem
aos Obitos causados por agressdes adicionados as intervencoes
legais, segundo a decima Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10) da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Fora esse numero de CVLI, ha ainda o registro dos chamados
homicidios ocultos, que sdo os ébitos classificados no SIM/MS como
mortes violentas com causa indeterminada (MVCls), mas que
seriam homicidios (homicidios, suicidios ou mortes ocasionadas por
acidentes, mas para as quais as autoridades nao puderam ou nao
souberam estabelecer a real causa).

IMPORTANTE!

Violéncia é diferente de acidente! O acidente tem
carater ndo intencional e pode ser evitado com medidas de
precaucdo e cuidado. Ou seja, ha que ser feita uma andlise e
interpretacdo meticulosa.

Quais sdo os tipos de violéncia?

Tipificar a violéncia requer tomar referéncias, pois, a depender
do documento norteador, a nomeacao das formas de violéncia
muda. Como essa Cartilha prioriza o contexto da saude, a referéncia
utilizada € a OMS, que, por sua vez, classifica a violéncia em trés
grandes grupos:

+ Violéncia Autoinfligida/Autoprovocada: contra si mesmo/a
como ideacao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e
suicidios;

+ Violéncia Interpessoal - Violéncia doméstica/intrafamiliar:
gue ocorre entre pessoas com certo grau de intimidade
(parceiros intimos, entre os membros da familia, com ou sem

3 Os dados sdo separados por semestres. Para essa cartilha 2024a corresponde aos dados do
primeiro semestre e 2024b aos do segundo semestre.
4+ Algumas denuncias possuem mais de um tipo de violagdo.




laco consanguineo ou que ocupe a funcao parental). O
ambiente principal € o domeéstico, ou seja, em casa, mas Nao
exclusivamente. E aquela acdo ou ndo acdo que compromete o
bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o
direito de outro membro da familia;

Violéncia Interpessoal - Violéncia extrafamiliar/comunitaria:
ocorre No ambiente social em geral, entre conhecidos ou
desconhecidos. Pode ser definido, portanto, como qualquer
atentado a integridade de alguém ou aos seus bens em ambito
social.

Quanto a natureza:

Violéncia Fisica: E qualquer acdo que ofenda a integridade ou
a saude do corpo, ex.. bater ou espancar, empurrar, atirar
objetos na direcao da pessoa, sacudir, chutar, apertar, queimar,
cortar, ferir etc. E a mais facilmente identificada através das
lesdes, hematomas etc;

Violéncia Psicolégica/Moral: Acoes ou omissdes que resultem
em um dano emocional, ex.: comportamentos,
constrangimentos, humilhacdo, isolamento, mentiras sobre a/o
vitimada/o, ofensas, acusacdes, e outras situacdes que venham
desonré-la e/ou causar prejuizo a saude psicoldgica a vitima.
Violéncia Sexual: Forcar a pessoa a fazer, manter ou presenciar
ato sexual sem que ela queira, por meio de forca, ameaca ou
constrangimento fisico ou moral, ex.: obrigar a fazer sexo com
outras pessoas, a ver imagens pornograficas, induzir ou obrigar
0 aborto, o matrimonio ou a prostituicao;

Tortura: constranger uma pessoa com o uso de forca ou grave
ameaca, gerando dano fisico ou mental, objetivando obter
informacao, declaracao ou confissao dela ou de outra pessoa,
provocar acao ou omissao de natureza criminosa, em razao de
discriminacao racial ou religiosa. Inclui também o ato de submeter
alguém de maneira hostil e violenta, que esta sob sua guarda, poder
ou autoridade, a castigo pessoal ou medida de carater preventivo,
Trafico de Seres Humanos:. recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento de pessoas, sob 0 uso da ameaca, do
rapto, da fraude, do engano, do abuso de autoridade, do uso da
forca ou de outras maneiras de coacao, da situacao de
vulnerabilidade, para exercer a prostituicao, ou trabalho sem
remuneracao, incluindo o domestico, escravo ou de servidao,
casamento servil ou para a remocao e comercializacao de seus
orgaos, com emprego ou nao de forca fisica. Pode acontecer
dentro de um mesmo pais, entre paises fronteiricos ou entre




diferentes continentes:

Violéncia Patrimonial/Financeira/Econémica: retirar o
dinheiro conquistado pela pessoa com seu proprio trabalho;
destruir qualgquer patriménio, bem pessoal ou instrumento
profissional, ex.. destruir material para impedir que ela
trabalhe, controlar o dinheiro gasto, obrigando-a a fazer
prestacao de contas, queimar, rasgar fotos ou documentos
pessoais. E mais comum acontecer no contexto familiar,
vitimando, principalmente, as pessoas idosas, mulheres e
PCD (pessoa com deficiéncia);

Negligéncia/Abandono: E o abandono, a falta de cuidados
pasicos e a falta de atencao e protecao, ex.. deixar vacinas em
atraso, nao levar ao médico, nao fazer os tratamentos
necessarios, perder documentos importantes (ex: Certidao
de Nascimento, Cartao da Crianca, RG, CPF etc), a crianca nao
estar matriculada ou nao ir a escola, falta de higiene ou
descuido na aparéncia, falta de supervisao dos responsaveis
(terceirizar a responsabilidade deixando idoso e criancas com
vizinhos, na rua etc.) acidentes domeésticos evitaveis (quedas
da cama, berco, janelas, escadas, banheiras; asfixias por objetos
pequenos, brinquedos, travesseiros, fios de telefone, pedacos
grandes de alimentos, cordao de chupeta etc), intoxicacdes
(por medicamentos, alimentos, material de limpeza, veneno de
rato, cosmeticos, bebida alcodlica, etc) queimaduras,
atropelamentos e afogamentos (piscinas, lagos, praias,
panheiras, baldes e vasos sanitarios), nao levar nas consultas
marcadas, isolar a pessoa etc. Ha também a autonegligéncia
gue € se colocar em situacao de risco de maneira consciente
gue ameace sua seguranca e integridade;

Violéncia por Intervencao Legal: causada por agente legal
publico como representante do Estado, policia ou de outro
agente da lei no exercicio da sua funcao, com o uso de armas
de fogo, explosivos, uso de gas, objetos contundentes,
empurrao, golpe, murro, podendo resultar em ferimento,
agressao, constrangimento e morte;

Violéncia Institucional: refere as instituicbes publicas e
privadas. E ocasionada no contexto da relacdo entre
profissionais servidores junto ao/a paciente/usuario/a, podendo
acontecer devido a: ineficacia e negligéncia no atendimento,
discriminacao (de género, étnico-racial, econdmica, religiao
etc.), intolerancia e falta de escuta, desqualificacao do saber do
paciente, uso de poder, massificacao do atendimento etg;
Trabalho Infantil: acdes e atividades desempenhadas por




criancas ou adolescentes (com valor econdmico direto ou
indireto) impedindo-as de viver plenamente seu estagio do
desenvolvimento (infancia ou adolescéncia). Sao atividades
realizadas por criancas e adolescentes de forma obrigatoria,
regular, rotineira, remunerada ou nao, em condicoes adversas
capazes de coloca-las em risco quanto ao crescimento e
¢ desenvolvimento saudavel e seguro;

Autoexterminio/suicidio: quando alguém pde intencionalmente
fim a propria vida.

Quanto ao grupo de vitimados/as:
Mulheres
Criancas
Jovens
|dosos
Indigenas
Pessoas com Deficiéncia (PCD)
Populacao LGBTQIA+
Populacao Negra
Vale ressaltar que o risco de ser submetido a violéncia se torna
maior quando a pessoa vitimada acumula o pertencimento a mais
de um grupo dentre os mencionados, por exemplo, ser mulher,
negra e transgénero (ou trans) oferta muito mais perigo de ser
vitimada do que um homem branco cisgénero (ou cis). Isso se deve
as matrizes de opressao que estruturam a nossa sociedade. Quer
dizer gue somos regidos/as pelos sistemas: capitalismo, que nos faz
buscar cada vez mais sermos produtivos para que possamos ter
poder de compra e, muitas vezes nos atropelamos, como, por
exemplo, nos submetemos a horas de trabalho sem termos
condicoes; patriarcado, que faz as mulheres serem diferenciadas e
diminuidas em seus direitos diante dos homens e, por exemplo,
exercerem a mesma funcao que os homens e receberem menores
salarios, ou que coloca as mulheres num lugar de subalternidade de
forma gue 0s riscos a iNnvasao de Nossos COorpos se tornem muito
maior do que a um homem, como poder sair diariamente em
seguranca sem se preocupar se seremos desrespeitadas; ou ainda
pelo racismo, que trata de discriminar as pessoas tomando a raca
como referéncia, por exemplo, achar que pessoas negras (pretas e
pardas) tém menos direitos do que pessoas brancas, ou que
merecem ocupar as vagas de trabalho mais bracais, ou numa
disputa de vaga ela ser dispensada por conta da cor de sua pele etc.
O fato € gue ha uma matriz de opressao simultanea e continua
qgue se alimenta diariamente das reproducdes de padrdoes de
violéncia que a gente, inadvertidamente, deixa de criticar e so
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reproduz. E uma demarcacdo social que atribui privilégios para
um grupo e discriminacao para outros. Esta emaranhado na
estrutura social, e compde a historia da civilizacao, e € justamente
POr iSsO Mmesmo gue devem ser combatidos com muita critica e
acao!

Para isso, o olhar e a postura interseccional se tornam
ferramentas importantes. E uma ferramenta que possibilita
desvelar a maneira pela qual as opressdes e as relacdes de poder
se articulam na sociedade. Oportuniza a problematizacao acerca
dos impeditivos sociais e politicos que dificultam as pessoas de
certos grupos sociais de terem suas liberdades garantidas para
viver seu dia a dia. Portanto, a interseccionalidade ajuda a
proporcionar uma visao critica da realidade.

E fato que essas violéncias estruturais que constituem a
nossa sociedade orquestradas pelo capitalismo, patriarcado e
racismo sao adoecedoras. Adoecem as pessoas mentalmente e
fisicamente. Se vocé Nnao € essa pessoa, VOcé ja parou para
perguntar para alguém que acumule caracteristicas dos grupos
populacionais mais vulnerabilizados do que outros, como € para
ela viver a vida que ela vive nas condicoes que tem? Se ela se sente
segura na sociedade que ela vive, no bairro, na escola, no trabalho?
Se vocé for essa pessoa, sabe muito bem a que estou me referindo.

Além disso, vale ressaltar que os Determinantes Sociais de
Saude (DSS) se convertem em importantes marcadores de
condicdes sociais e de saude que afetam as pessoas. Segundo a
(OMS), DSS sao as condicdes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham. A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) detalha um pouco mais quando afirma que os
DSS sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacao.

Discutir sobre os DSS é discutir sobre equidade e, por
conseguinte, sobre iniquidade em saude. Iniquidade em Saude
sao desigualdades de saude entre grupos populacionais que, alem
de sistematicas e relevantes, sao tambem evitaveis, injustas e
desnecessarias (Whitehead, 2000). Significa, portanto, assinalar as
desigualdades que estruturam a sociedade, nutridas pelas matrizes
de opressao, que tém por oficio a manutencao da assimetria de
poder e dos privilégios de certos grupos populacionais, diante de
outros, os quais lutam diariamente pela cidadania, a qual deveria ser
um direito.

Destarte, vivenciar sucessivas historias de violéncia pode
levar a pessoa a se sentir tao vulnerabilizada a ponto de desejar nao




mMais viver, para evitar passar pelas situacdes dolorosas diarias. E, por
conta da estruturacao social e histdrica, nossa sociedade €
caracterizada por, de fato, nao desejar que certas populacdes vivam.

IMPORTANTE!

A violéncia &, sobretudo, um crime contra a liberdade
da pessoq!

Engquanto profissionais de saude ha de se cuidar de pessoas,
ndo importando raca/etnia, classe ou género. O NoOsso servico é
cuidar de pessoas ajudando no restabelecimento ou manutencao
de sua saude. O acolhimento de qualidade no encontro entre
profissional e paciente oportuniza uma poténcia No caminho rumo
a saude, um caminhar mais saudavel e agradavel no Sistema de
Saude e um resultado mais positivo.







O cuidado € oriundo das interacbes entre usuarios,
trabalhadores da saude e instituicdes. Estas relacdes, interacoes e
encontros dirigem para o tratamento com qualidade pautados no
acolhimento, vinculo e acompanhamento. Portanto, cuidado em
saude significa tratar, respeitar, acolher, atender a pessoa em seu
sofrimento com “..qualidade e resolutividade de seus problemas”
(Pinheiro, 2009, p. 113).

O cuidado em saude nao € apenas um nivel de atencao do
Sistema de Saude ou um procedimento técnico simplificado, mas
uma acao integral que tem significados e sentidos voltados para
compreensao de saude como o 'direito de ser’. Pensar o direito de
ser na saude € ter ‘cuidado’ com as diferencas dos sujeitos —
respeitando as relacdes de etnia, género e raca — que sao portadores
nao somente de deficiéncias ou patologias, mas de necessidades
especificas. Pensar o direito de ser & garantir acesso as outras
praticas terapéuticas, permitindo ao/a usuario/a participar
ativamente da decisao acerca da melhor tecnologia médica a ser
por ele utilizada (Pinheiro, 2009, p.112-113).

O cuidado integral, por sua vez, significa cuidar da pessoa
como um todo, considerando todos os aspectos da saude e do
pbem-estar (saude fisica, saude mental, bem-estar social, promoc¢ao
e prevencao), para aléem da concepcao apenas de auséncia de
doencas. Para um estado completo de bem-estar ha de se
considerar todas as dimensdes da vida que podem influenciar a
saude, como ambiente, estilo de vida, relacdes sociais e outros.

O foco da atencao integral e continua das pessoas em todo o
curso da vida (do nascimento a velhice) considera que cada fase &
marcada por mudancas fisicas, emocionais, sociais e cognitivas.
Portanto, o cuidado integral depreende assisténcia humanizada
gue toma como referéncia o respeito a diversidade e a equidade,
legitimando opinides, desejos e decisdes das pessoas Nos cuidados
em saude. Com base na consideracao do curso da vida, gestores
publicos, profissionais das politicas sociais e, especialmente,
trabalhadores da saude, sao capazes de organizar e planejar
intervencoes mais assertivas e adequadas as necessidades das
diferentes fases da vida, promovendo a saude das pessoas e
prevenindo doencas.

A neutralidade que macula: atravessamentos cotidianos
inevitaveis
“Curar ocasionalmente, aliviar frequentemente e consolar
sempre” (Ambroise Paré apud Barros Filho, 2007, p.1)

Como j& discutimos anteriormente, somos todos/as




atravessados/as pelas histérias dos outros, ainda mais quando se
trata de violéncia. Portanto, torna-se fato que a neutralidade no
encontro entre as subjetividades no contexto do Sistema de Saude é
impossivel. Afinal, quando nos encontramos com as pessoas e
escutamos suas queixas ou alegrias somos envolvidos/as naquela
realidade. Por conseguinte, como manter uma postura e
perspectiva decolonial diante das pessoas que buscam o servico de
saude sem nos envolvemos tanto?

A resposta para essa questao esta na pratica, na experiéncia.
Portanto ha de se buscar nao se vestir de uma neutralidade
impossivel e se convencer de que, em campo, ha de se cuidar de sie
de suas proprias demandas enquanto profissionais para evitar a
projecao nos outros/as.

A projecao € o processo espontaneo em gue os conteudos do
inconsciente de alguém sao percebidos e direcionados para outras
pessoas ou objetos. E o conjunto de sentimentos e reacdes
mobilizados em alguém, nao exatamente pela pessoa “real” da
relacao (com a qual esta se relacionando no momento da projecao),
mas pelas distorcdes perceptuais dele que determinam a maneira
pela qual “vé&" a outra pessoa.

Nesse contexto de discussao sobre violéncias, a neutralidade
nas intervencoes torna-se exatamente uma expressao da maneira
de se produzir violéncias através de uma colonizacao discursiva que
localiza a outra pessoa (no caso o /a paciente, o/a usuario do servico)
como objeto, passiva e reduzida as analises técnicas do saber
personificado na epistemologia violadora (Lane; Codo, 2001).

O saber técnico em nada sobrepde o saber sobre si que toda
pessoa tem, portanto, o saber da pessoa sobre si importa e muito!
Isso porque, essa pessoa que devera estar no centro do cuidado sera
protagonista, sera sujeito ativo no seu processo. “..Afinal, guem sabe
mais da doenca o médico ou o paciente? Se o médico a conhece por
estuda-la, o paciente a estd sentindo. E dos saberes
complementares que se constroi a cura” (Boulos, 2014, p. 60).
Portanto, a parceria e a autonomia sao caracteristicas que devem ser
alimentadas nesse processo do cuidado.

Ainda sobre essa postura de saber técnico, ha de se atentar
para um efeito muito comum que impacta nas acdes de
profissionais de saude diante de situacdes de violéncia: o impeto de
resolver o problema. Nesse cenério, o/a profissional se desloca do
objetivo de acolher, ajudar e auxiliar a pessoa e se expde
comprometendo-se, inclusive, eticamente. Urge que se atente a
ilusao da blindagem de si confiando em seu saber técnico, para que
ndo sejam surpreendidos/as por consequéncias  pessoais
Impactantes. Para isso, torna-se imperioso que as instituicoes




apoiem seus/suas profissionais de salde e conhecam suas
vicissitudes:

..as instituicbes de saude nao podem esperar que 0s
trabalhadores tornem-se herois solitarios, que deem conta
sozinhos de problemas tao complexos que definem a
possibilidade de uma vida melhor para pessoas, familias e
amigos, sem um apoio institucional. O envolvimento com os
usuarios e com sua construcao existencial € algo que, em
diversos momentos, demanda uma implicacao de si que
pode beirar o insuportavel para alguns trabalhadores.
(Oliveira et al, 2016, p. 281).

Os/as profissionais precisam ser reconhecidos/as em suas
humanidades e estimulados a tal, para que se tornem melhores
acolhedores de outros/as humanos/as no contexto de trabalho. Que
sejam acolhidos de forma a sustentarem estados de saude mental
que lhes potencializem encontros com os/as pacientes cada vez
mais saudaveis: “..O profissional que atua somente como bom
técnico deixa de utilizar boa parte do seu potencial terapéutico, a
sua dimensao humana” (Canello, 2010, p. 524).




SINTONIA MENTE
E CORPO:
SOFRIMENTO,
ADOECIMENTO
PSIQUICOE A
PSICOSSOMATICA



A Psicossomatica (do Grego: psyche = alma e soma = corpo),
segundo Julio Mello Filho et al (2010, p. 29) € “uma ideologia sobre a
saude, o adoecer e sobre as praticas de saude, € um campo de
pesquisas sobre estes fatos e, ao mesmo tempo, uma pratica, a
pratica de uma medicina integral”.

E, portanto, uma ciéncia que tem como seus pilares conheci-
mentos da Fisiologia (em especial, da Psicofisiologia), da Psicologia
Social, da Patologia Geral, das Psicologias Dinamicas (destaque para
a Psicanalise) e das concepcdes holisticas. Portanto, traz em seu bojo
uma proposta metodoldgica de abordagem interdisciplinar, que
olha diferentes subsistemas de uma mesma pessoa, em ambitos
distintos (biopsicossocial) e de maneira concomitante. Notada-
mente, contribui e afirma a necessidade e a importancia da propos-
ta da assisténcia integral ao individuo.

!
~( 7 VOCE sABIA?

/ N Nos dltimos 20 anos o perfil epidemiologico vem
mudando, pois, os indices de violéncia e de acidentes vém
ultrapassando as doencas degenerativas e infecciosas no que se
refere a taxas de mortalidade e morbidade. As pessoas tém
adoecido cada vez mais de doencas psicossomaticas oriundas
Jjustamente das condicées de vida, dos acidentes e das
violéncias.

As doencas psicossomdticas: a franca relagdo entre
processo saude-doenc¢a e suas determinagdes sociais

Doencas psicossomaticas sao um tipo de doenca caracterizado
como qualquer doenca do corpo, isto &, fisica, que se inicia ou se
potencializa pela acao de fatores psicossociais no  seu
desencadeamento, evolucao e agravamento. Diante disso,
assinalamos a importancia e a necessidade de considerar o olhare a
postura interseccional para a analise das situacoes de saude.

Portanto, doencas psicossomaticas sao aquelas provocadas
pOr gquestdes emocionals, ou seja, que tém sua origem sempre
emocional, mas se manifestam como sintomas no corpo. Quer dizer
que os fatores emocionais contribuem diretamente para o
aparecimento de sintomas fisicos ou agravar aqueles ja existentes.
Sao, portanto, sintomas fisicos que aparecem no corpo oriundos de
doencas invisiveis, ou seja, que nao existem organicamente.
Resultam de conflitos mentais, de problemas nao resolvidos, de




emocdes Nao elaboradas.

As doencas psicossomaticas decorrem da relacao entre a
dimensao coletiva do processo saude-doenca e suas determinacoes
sociais. Quer dizer que para e na sua analise deve-se considerar as
estruturas sociais, pensando-as como um dos “fatores de risco” na
cadeia etiologica das doencas. Portanto, deve-se considerar os DSS
e as iniquidades em saude, que ja mencionamaos.

Dente os sintomas psicossomaticos mais comuns estao:
Dispneia (falta de ar);

Alteracdes gastrointestinais (nauseas e diarreias);
Taquicardia (coracao acelerado);

Fadiga (cansaco e indisposicao);

Prurido (coceiras);

Tremores das extremidades;

Manchas na pele.

LAY’

~( 7 VOCESABIA?

/ N Trauma pode ser compreendido como uma ocorréncia

.no vida de alguéem definido pela intensidade, pela
incapacidade em que se encontra a pessoa de responder a
situacdo de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos
patogénicos que provoca Nna organizacdo psiquica (Laplanche,
Pontalis, 1976 ).
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Uma projecao comum, e que pode ser entendida a partir da
Psicodinamica da Transferéncia e Contratransferéncia, € quando
o/a profissional de saude bate de frente com uma situacdo em
que e
obrigado/a lidar com a confrontacdo a sua pretensdo onipotente
que a irreversibilidade de certas doencas (como aquelas cronicas)
traz, como, por exemplo, a sua pretensao de controle da doenca e da
morte. Isso porque uma das projecoes transferenciais mais comuns
que pacientes fazem para seus/suas cuidadoresfas é criar e
manifestar a expectativa de que o/a profissional o/a livre daquele
mMal-estar em uma acao onipotente e definitiva o que, em quadro
cr\@ni’co‘; por exemplo, conduz a um estado repetido de frustracao.

~( 7 VOCE sABIA?

/ N Transferéncia e Contratransferéncia: sdo termos oriundos
da teoria freudiana que estdo contidos na dindmica
psiquica (Psicodindmica) estudada por Sigmund Freud. Neste




caso, referem uma dindmica que aqacontece no encontro
subjetivo entre pacientes e profissionais de saude no contexto
do cuidado, mas num ambito inconsciente. Um conjunto de
sentimentos e reacées mobilizados no/a paciente (transferéncia)
ou no/na proiissional de saudde (contratransferéncia) ndo
exatamente pela pessoa ‘real” da relacdo (profissional de
saude-paciente), mas pelas distor¢cées perceptuais daquele que
projeta que determinam a maneira pela qual esta/e a/o “Vé" .
Sao, portanto, distorcées oriundas de antigas percepcdes e
padrées estereotipados de reacdo que a/o pessoa que projeta
desenvolveu em sua vida, no relacionamento com pessoqas
signifi cativas (Zimerman, 2010).

Projec6es comuns o contexto de trabalho em saude:
¢ Na/ Profissional de Saudde: hostil  rejeitador/a,
censurador/a, critico/a ou sedutor/a.

* No/a paciente: insubordinado/a - profissional de sadde se
sente pessoalmente atacado/a, desprestigiado/a e ofendido/a -
comportamento reativo: autoritdria/o e prepotente.

O contato com vitimas de trauma, com frequéncia, gera
sentimentos contratransferenciais INntensos nagueles/as
profissionais que realizam o atendimento. Isso se deve ao simples
fato de estarem diante das pessoas em estado de intenso
sofrimento psiquico, mas também pelo fato de as situacoes
traumaticas fazerem emergir as fragilidades e a impoténcia
presente nos/as profissionais enquanto pessoas comuns.

Diante dessa situacdo, o/a cuidador/a podera ser conduzido/a a
reacdes tais como a franca intolerancia ou a rejeicao propriamente
dita do/a paciente ou de sua histodria e que pode ser expressa como
desinteresse, abandono, esquecimento, pressa No atendimento ou
na conduta, espacamento exagerado nos atendimentos, etc., como
se a manutencdo do quadro morbido representasse para o/a
profissional de saude uma afronta pessoal.

Por exemplo, diante de uma situacao de irreversibilidade de
uma doenca crbénica ou de um estado qualquer de um/a paciente,
o/a profissional de salude (especialmente médicosfas e
psicoterapeutas) precisa lidar com a sua fantasia de onipoténcia
frente a doenca. Importante também que possa lidar
satisfatoriamente com suas proprias perdas e que dé conta de
suportar os ataques e a rebeldia do/da paciente contra si e contra
O tratamento sempre gue possivel. Embora ndao signifique que
seja




facil, ha como alcancar esse resultado. Primeiro de tudo, € necessario
que se conceba como humano/a e gque tem suas peculiaridades,
fragilidades e vicissitudes. Em seguida, conceber a importancia e
centralidade da saude mental para um bem-estar mais completo,
nao negligenciando as suas demandas pessoais, atuais e historicas,
principalmente qguando diante de demandas que envolvem
violéncia. O quanto vocé estd preparado/a para isso no seu trabalho?




SAUDE MENTAL DE
PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO CONTEXTO
DE TRABALHO: E
QUANDO CHEGA

UMA DEMANDA DE
VIOLENCIA, COMO
ENCARAM?



E inegavel a dificuldade de identificacdo de certas violéncias
guando adentram as portas dos servicos de saude. Como ja
mencionado antes, muito se deve ao fato de ndo nos sentirmos
capazes de lidar com um tema que tanto nos mobiliza (dada a sua
universalidade j& discutida) e/ou pelo fato de ndo nos sentirmos
prontas/os para dar de cara com situacdes que evocam nossas
proprias experiéncias dolorosas do passado. Nesse cenario,
adiciona-se ainda a realidade dos/as profissionais de salde ndo
contarem com uma formacao apropriada, o que faz emergir uma
lacuna ou limitacao caracteristica dos curriculos de sua graduacao
(Almeida; Silva; Musse; Marques, 2012; Cocco et al, 2010).
Conseguentemente, a notificacdo por parte dos/as profissionais das
Politicas de Saude que contribuiria com o enfrentamento a violéncia
e implementacao de politicas publicas futuras, nao acontece.

Abordar a falta de formacao ou formacao insuficiente de
profissionais de saude é referir “.. a falta ou pouca formacao
educacional nos curriculos e instituicdoes de ensino superior ou de
educacao permanente dos profissionais de salde por parte das
instituicbes empregadoras..” (Lima et al, 2021, p. 159). Portanto,
dentre os problemas que podem dificultar o enfrentamento da
violéncia e que culminam na dificuldade de identificacao da
violéncia esta para aléem do desconhecimento do que rege a
legislacao quanto a obrigatoriedade e a importancia da notificacao
(Egry; Apostdlico; Moraes, 2018; Silva et al, 2011). Significa dizer que as
instituicbes de ensino que os/as preparam, assim como as
instituicoes de saude que os absorvem tém responsabilidade em
sua formagao, seja na graduacgao, seja como Educagao Permanente.

E através da formacdo adequada que os/as profissionais de
saude conseguem niveis de seguranca técnica que podem servir
como algum suporte emocional para lidar com o tema da violéncia.
Isso porque com a qualificacdo dos/as profissionais o impacto
positivo se incide também na organizacao dos servicos de saude, e
consequente transformacao das praticas em saude, por meio da
formacdo e do desenvolvimento dos/das profissionais e
trabalhadores/as da satide. E uma maneira de articular a integracao
entre ensino e servico, objetivando o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS (Brasil, 2004).

Sendo assim, um grande desafio também circunscreve aqui
como o papel de multiplicadores que os/as profissionais de salide
tém no lugar de educadores/as, no que se refere a comportamento
de saude, ou seja, dar continuidade ao projeto com suas respectivas
equipes, Vvisando tambeém possibilitar a participacao da
comunidade nas estratégias a serem desenvolvidas com a
finalidade de enfrentamento. Por isso, a informacao aqui proposta
se constitui como capaz de gerar acolhimento e seguranca no




seguimento no Sistema de Saude.

Como ter Saude Mental diante das condi¢cées concretas de
trabalho?

“No mundo do trabalho em sadde a principal finalidade que
governa a construcao dos atos produtivos € a producao do
cuidado.” (Merhy, 2013, p. 255).

Quando falamos de saude mental de profissionais de saude,
referimos a realidade dos cuidadores que dao conta de lidar e
reconhecer (para diagnosticar e cuidar) o sofrimento alheio. Além de
terem gque lidar com as demandas convocadas por seu oficio como
a dor, o sofrimento, a limitacao e a finitude, ha de se focar na rotina
de trabalho que tém e nas condicdes laborais que enfrentam, que
estao entre as principais causas de problemas na saude mental
dos/as trabalhadores/as em salde: como sdo as atividades gque
exercem? Como estao organizadas? Sua funcao é valorizada?
Quanto a carga e ao ritmo do trabalho, estdao dentro do
possivelmente saudavel? Como € a relacao quanto as horas
trabalhadas e periodos de descanso? E sobre a qualidade dos
relacionamentos interpessoais que permeiam seu cotidiano? E a
relacao com a lideranca, como € a pressao? Como € a relacao com a
instituicao onde trabalham? Enfim, qual € o sentido do trabalho
para eles/as?

O trabalho marca a existéncia da pessoa. Constitui um meio de
producao e lucro para a sociedade e para o individuo. Através do
trabalho as pessoas buscam sua valorizacao pessoal e satisfacao
como um ser produtivo e provido de capacidade intelectual. Nesse
sentido, investigar sobre as relacdes entre o estresse ocupacional, o
sofrimento psiquico e a saude mental dos/das diferentes

profissionais de saldsgatErfidecsemesiteiranastateeradeqessaribalne

importa nte. pode produzir apatia, desanimo, hipersensibilidade emotiva,
raiva, irritabilidade e  ansiedade; provoca ainda
despersonalizacdo e inércia, acarretando queda na
produtivida de, no desempenho e na satisfacao do
trabalhador. (Senco, et al, 2015, p. 143)

No entanto, discutir sobre a salde mental do/a trabalhador/a
no ambiente laboral € também pensar sobre organizacao da
atividade laboral, a valorizacdo da participacdo do/a profissional de
saude nos planejamentos institucionais. Afinal de contas, sao
eles/elas que exercem as funcdes de imediato e constante contato
com O publico usuario do servico. A participacao em planos
Institucionais pode ser um excelente caminho para tirar a situacao
de salde mental dos/as trabalhadores/as, no que podem contribuir
para a adequacao da carga de trabalho, evitando sobrecargas,




desencadeadoras de risco para o estresse e 0s subsequentes
acometimentos psiquicos ja mencionados, ©0s quais sao
compartilhados por Médicos/as, Enfermeiros/as, Terapeutas
Ocupacionais, Psicélogos/as, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos/as,
Nutricionistas, Assistentes Sociais e Farmacéuticos/as, etc., além
dos/as Residentes, Estagiarios/as e Estudantes dessas ocupacoes.
Significa um convite para as instituicoes de saude para que se
afastem um pouco do modelo enrijecido, formal e burocratico e se
configurem mais humanizadas, com canais de comunicacao
abertos. E se disporem a discussao acerca das condicdes de trabalho
vigentes mediante participacdo ativa dos/as técnicos/as e que, por

sua vez, conseguem contribuir com a aprecia%éo concreta da
realidade .Instituicoes caracterizadas freque temente por uma

estrutura formal e burocratica, que dificulta a comunicacao
entre as pessoas, além de expor seus trabalhadores a riscos
de ordem bioldgica, fisica, quimica, ergondmica, mecanica,
psicoldgica e social. (Senco et al, 2015, p. 144)

Os/as trabalhadores/as de salide estdo expostos/as a elevadas
demandas psicoldogicas no contexto do trabalho, o que contribuem
diretamente para os fatores de estresse ocupacional e significativa
incidéncia de transtornos psiquiatricos. Nesse sentido, torna-se
Imperioso que se produzam planos de intervencao buscando
melhorar suas condicoes gerais de trabalho e disposicao de suporte
social a estes/as.

Entre trabalhadores de saude de nivel superior, os achados da
literatura (Meleiro,2015; Senco et al, 2015) apontam os/as médicos/as
como principais vitimas de morbidade psicoldgica, apresentando
comportamentos como dependéncia de alcool, estresse e
depressdo. S3o eles/as também que mais fazem uso de
psicotropicos ou drogas ilicitas, gue mais apresentam disturbios do
sono, licencas e afastamentos da atividade laboral por problemas
psicopatoldgicos, transtornos depressivos e ansiosos e, até mesmo,
ideacao suicida.

Acerca da dependéncia quimica entre os/as profissionais da
saude, David e Rocha (2015) afirmam que dentre as drogas mais
utilizadas por eles estao alcool, cocaina, benzodiazepinicos,
maconha, opiaceos, anfetaminas e solventes. Dentre as
consequéncias estdo o desemprego do/da profissional, problemas
NO casamento ou separacao, problemas judiciais junto ao orgao
profissional e também problemas nao relacionados a pratica
profissional.

Em estudo realizado sobre a influéncia social, econbmica e
ambiental no processo saude-doenca envolvendo suicidio entre
estudantes de medicina e Médicos/as, Costa e colaboradores (2020)




analisaram que a vulnerabilidade psicoldgica desses/as profissionais
€ permeada por fatores externos como “..a dependéncia financeira,
pressao por alto rendimento, intensa atividade intelectual,
sobrecarga horaria e distUrbios de identidade narcisista sao, de fato,
contribuintes, quando aliados a sensibilidade psicoldgica, na decisao
de cometer suicidio” (p.138).

Outro grupo de trabalhadores/as em saude de nivel superior
gue merece atencao, por causa da incidéncia de adesao a uso de
medicamentos sem prescricao, sao profissionais da area de
Enfermagem. Suas rotinas desgastantes e que precisam ser
realizadas em equipe, 0 que pode provocar desgastes e até
rompimentos na equipe, e tambeéem a falta de confianca do colega
de trabalho. E comum enfrentarem a insuficiéncia de recursos
humanos na equipe, gerando sobrecarga, ou ainda a realidade de
terem varios empregos. Sao fatores que configuram condicoes
inadequadas de trabalho. O resultado disso € um elevado nivel de
tensao, angustia e ansiedade entre si, com faltas, abandono de
tarefa e de emprego frequentes.

Dentre os/as profissionais de nivel médio que também
merecem destague Nno que se refere a adoecimento psiquico, além
dos/as técnicos/as de enfermagem, estdo os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), na Atencao Primaria a Saude (APS). Sao
profissionais que, por compartilharem do mesmo contexto social e
cultural e um mesmo universo comunitario de sua populacao
atendida, convivem com 0s aspectos positivos e negativos de
seus/suas vizinhos/as. Lidar com os limites da vida pessoal e o vinculo
estabelecido com a comunidade torna-se um dever, muitas vezes,
dificil. Por exemplo, frear o impeto de querer resolver os problemas
da comunidade assistida ou, a0 menos, dar respostas pode gerar
um nivel de sofrimento importante. Outro exemplo, é a clareza no
gue se refere a definicao de seu papel e de vinculos que precisam ou
Nao ser estabelecidos, pois Muitas vezes sentem-se confusos e com
dificuldade de desenvolverem seus oficios. Além do que, muitas
vezes, essa pressa em resolver os problemas identificados na
comunidade esta diretamente ligada ao medo de adoecer ou que
seus familiares, que fazem parte da comunidade, adoecam (ROSA et
al., 2012).

O fato € que os/as profissionais de saude lidam diariamente
com demandas humanas de limites quanto a saude e doenca, com
as quais, fatalmente, podem se identificar. Essas demandas vao
desde as angustias dos pacientes ate o processo de finitude da vida.
Adiciona-se o fato de, muitos deles/as, terem gque lidar com a pressao




de tomarem decisdes imediatas e de maneira precisa, no afa de

evitar complicacdes graves ou fatais.

Nesse sentido, o trabalho pode gerar um desgaste fisico,
emocional e mental, o que pode levar a apatia, desanimo,
hipersensibilidade emotiva, raiva, irritabilidade e ansiedade. A
vivéncia dessas reacdes pode resultar em despersonalizacao e
inércia, o que pode refletir em queda na produtividade, no
desempenho e na satisfacdo do/a profissional.

Nessa direcao, imagine ainda ter que lidar com a demanda de
violéncia, sendo este um tema tdo humanamente comum?
Fatalmente, pode afetd-los/fas de maneira que se configure num
contexto em gue se torna quase impossivel manter a saude mental.

Como a demanda de violéncia impacta na saude mental
dos/as Trabalhadores/as da saude?

Conforme ja trouxemos aqui, € exatamente pelo fato de serem
pessoas compostas  por  bagagens  sociais  construidas
historicamente que nao se furtam da experiéncia de situacodes de
violéncia ou eventos violentos que se supdem esses impactos. Ou
seja, que ha impacto, isso ha sim. Mas a forma com que impacta, vai
depender de como essas pessoas vivenciaram essas experiéncias e
COMo guardaram isso em suas bagagens.

Quer dizer que assistir cenas da violéncia praticadas contra
alguém pode desencadear lembrancas da propria vitimacao ou da
vitimizacao de alguém que Ihe € cara. Ocorre que a gente tende a
associar 0os eventos, o que pode gerar aumento do sofrimento
subjetivo que a situacao anterior causou com a revivéncia dos
sentimentos e sensacdes desencadeadas ao presenciar uma
situacao de violéncia qualquer. A intensidade do impacto se da
diretamente proporcional ao historico de estruturacao emocional
gue essa pessoa teve, ou seja, se teve condicdes de acolher a sua
propria demanda de sofrimento e dor. E nesse lugar que os/as
profissionais Psis (Psicdlogos/fas e Psiquiatras) se fazem
imprescindiveis.

Quando os/as profissionais de salde tém suas memorias de
dor e sofrimento causados por historias anteriores cuidadas se torna
um beneficio que se propaga por todas as pessoas ao redor. Quer
dizer que profissionais equilibrados/as emocionalmente, com
cuidados de amparo as suas subjetividades e sofrimentos, podem
desenvolver melhores servicos no cuidado com os/as outros/as e
suas dores. Significa dizer que ter sido acolhido/a impulsiona
sobremaneira a qualidade do acolhimento que pode entregar em
seu trabalho. E os/as usuérios/as do servico de salde, por sua vez,
podem ter profissionais mais concentrados/as e em condicdes de




lidar com o tema universal e tao mobilizador que é a violéncia.

Quando o0s os/fas profissionais ndo recebem/receberam
acolhimento necessario para as suas proprias histérias de
sofrimento quanto a violéncia e precisam atender essa demanda,
podem ficar altamente mobilizados/as. Nesse caso, € importante
destacar que, além do que ja foi dito acerca da qualidade e
condicdes de cada um enquanto pessoa, ha tambeéem que destacar
que a necessidade imperiosa de adaptacao a situacao mediante a
obrigatoriedade de desempenho de suas funcdes fatalmente os/as
levara a reacdes de estresse. A poténcia ou o prolongamento do
agente estressor podera levar a doenca ou maior predisposicao ao
desenvolvimento de doencas. Isso porgue a pessoa fica submetida a
um desgaste intenso associado ao ambiente de trabalho, o que,
segundo Rodrigues e Franca (2010, p. T119), constitui o mais
significativo fator de determinacao de doencas.

Fisiologicamente, as memorias afetivas (sistema limbico,
h|pot6|amo anectados com o cortex cerehral) gue a5 PESSEaS tém

ermatologicos. ‘eczema, Urticaria, mreccoes, ¢ alopecia
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sanguineos,

¢ Castrintestinal: sindrome do intestino irritavel, constipacao
efou diarreia, Ulceras digestivas, gastrite, azia, e outras
alteracoes inflamatorias;

+ Neurologico: perdas de memoria; perda da visao temporaria ou
da mobilidade de algum membro, desmaios;

¢ Respiratorios: asma bronquica; manifestacdes alérgicas
diversas;

¢ Reprodutivos: dismenorreia, disturbios menstruais, impoténcia

sexual, infertilidade, perturbacdes sexuais;

Comprometimento do sistema imunologico;

Alguns tipos de doencas renais;

Algumas alteracdes tireoidianas;

Dores de cabeca intensas, como enxaquecas;

Artrites reumaticas e reumatoides, dores musculares;

Queda excessiva de cabelo;

Insdnia ou dificuldade de descansar/desacelerar;

Dentre outras.
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+ Ansiedade;
Irritabilidade;
+ INopaoMaitdapsicolégico, os profissionais expostos a situagoes
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Tristeza ou depressao;

Falta de interesse nas atividades diarias;

Exaustao ou Sindrome Burnout (esgotamento profissional);
ldeacdo efou comportamento suicida, suicidio;

Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT);

Entre outros.

IMPORTANTE!

Esses sintomas e sinais podem apresentar-se mais
potentes quando hd historias de violéncia em suaQ
bagagem.

L 2
L 4
L 2
L 2
*
L 2

O fato é qgue nao existe uma causa Unica para o
desenvolvimento de uma doenca psicossomatica, depende de uma
predisposicao pessoal e organica, em como O Seu Corpo € o seu
psicolégico interagem e reagem diante de determinadas
condicdes e/ou situacdes de vida. Certas psicopatologias podem
facilitar o desenvolvimento da somatizacao, ou seja, da presenca de
sintomas no corpo de origem psiquica como a depressao, a
ansiedade e o proprio estresse. Além disso, situacdes que estao
ligadas ao desenvolvimento desses transtornos psi. Além disso,
situacdes que estao ligadas ao desenvolvimento desses transtornos
psiquicos tambem podem favorecer o aparecimento de sintomas
fisicos, como:

* Sobrecarga profissional levando ao esgotamento(Burnout);

¢ Eventos traumaticos prévios (seja na infancia ou na vidaadulta);

¢ Historias de vitimacao por violéncia psicoldgica, fisica ou sexual
Ou até mesmo 0 encontro com vitimas que adentram as
portas do sistema de saude;

¢ Sofrimento psicologico relacionado a dificuldade de abordar
ou falar sobre o tema ou experiéncia;

¢ [solamento social no proprio ambiente de trabalho, social
e/ou na vida privada.

Um outro fator que merece destaque € a projecao de suas
historias de vida e maneiras de lidar com a situacao em questao,
podendo ser expressas em: comprar a briga, revanchismo, encerrar o
proprio ciclo ou negociar o seu trauma atraves da situacao de outra
pessoa. E necessario que possa lidar satisfatoriamente com suas
proprias demandas emocionais e com as perdas, e, entao, poder lidar
com o0s conteudos e situacdes de transferéncia de pacientes
projetadas em si, aumentando o seu autoconhecimento e, por
conseguinte, o lastro de tolerancia para suportar, por exemplo, as
dificuldades relacionais, como os atagues e a rebeldia do/a paciente
contra si e contra o tratamento.




IMPORTANTE!

Negar ao paciente o direito de se queixar ou de construir
seus sintomas pode ser a expressdo da incapacidade
virtual do/a profissional de sadde em lidar satisfatoriamente
com a mesma perda.

A importancia desse espaco de desenvolvimento das queixas
também se faz para os/as profissionais. E comum que nio se
percebam como demandante de cuidados, ja que sao
cuidadores/as. Alids, o cuidado com/de cuidadores ocupa parte
significativa de estudos cientificos e pautas propostas de dialogos
em espacos laborais. No entanto, ironicamente, parece que 0s/as
proprios/as profissionais ndo encontram tempo e espaco em suas
agendas para se dedicarem a essas tematicas, mesmo diante de
ofertas acessiveis.

Ademais, o modelo de salde vigente trata mais o0s/as
profissionais como vendedores/as de salide, comercializando a cura,
desumanizando-os/as do que promovendo espaco para a sua
sensibilidade e solidariedade humana. Aliado a isso, ha as pressdes
de instituicbes de saude para que respondam a uma escala
exaustiva, prestando servico de exceléncia, sem, muitas vezes, se
constituir suporte para os/as trabalhadores/as.

O fato é que os/as profissionais de salude, enquanto pecas
importantes no contexto do Sistema de Saude, precisam de
atencao, de cuidado e referéncias sobre autocuidado. Precisam se
autorizar também em suas fragilidades e limites, entendendo que assim
se mostram mais humanos g, por conseguinte, conseguem suporte para
si e maior vinculo com os/as outros/as que estdo em relacdo com ele/a,
sejam pacientes, familiares, colegas etc. Que possam conhecer a si de
forma mais profunda e intima e reconhecer os sintomas enguanto
comunicacdo do corpo consigo mesmos/as, sentindo-se, entdo,
confortdveis e seguros/as para buscar ajuda especializada.

Além disso, € importante marcar o papel das instituicdes e das
Politicas Publicas de Saude nesse lugar de reconhecimento dessa
necessidade de cuidado e desenvolvimento de estimulo e
parametros de autocuidado dos/as profissionais de salde. Trata-se
de um convite para a reflexao sobre a transformacao da organizacao
do trabalho de forma a construir salide também para aqueles/as
que cuidam da salde dos/as outros/as. Isso porque, é um fato de
que, conforme, j& discutido nessa Cartilha, os/as profissionais de
salde estao adoecendo. Isso porgue, os critérios de saude nas
empresas sofrem influéncia das praticas administrativas e do modo
de conceber as pessoas para o trabalho organizado. Como afirma




Dejours (1999), Psiquiatra, especialista em Medicina do Trabalho e
em Psicanalise, considerado o pai da Psicodinamica do Trabalho:
“Escutar o sofrimento dos trabalhadores € um comprometimento,
guer se queira, guer nao” (p. 166).

IMPORTANTE!

Negligenciar essas situacoées, tanto por difi culdade
d buscar ajuda como pelo fato de achar que é normal,
pode agravar os sintomas ou causar outras doencas que podem
aparecer no corpo fisico.

Portanto, o trabalho para os/as profissionais de saldde tanto
pode ser fonte de satisfacao, realizacao, subsisténcia, quanto pode
também se tornar exatamente o contrario, algo que lhe prende e
Mmacula, muito por conta de mas condicdes de trabalho, da
desatencdo a programas de prevencao e promocao da salide. A isso
se chama a atencao nessa Cartilha para a necessidade de
compreender a dimensao coletiva dos transtornos mentais
enquanto fendmeno, e, assim, abrir espaco para o olhar cientifico a
partir da Psicossomatica e suas contribuicoes.

Os Transtornos Mentais relacionados ao trabalho e a
importéancia da prevencdo

O trabalho ocupa um lugar importante de investimento afetivo
e, portanto, na promogao de saude mental, ja que propde espacos
de sociabilidade, de formacao da subjetividade e identidade pessoal
e coletiva, os quais refletem na autoestima, resiliéncia ou habilidades
emocionais. Enquanto espaco promotor de saude, o trabalho oferta
condicoes favoraveis ao desenvolvimento e aplicacao de habilidades
dos/as trabalhadores/as e ao controle do trabalho por eles/as
mesmos/as, fatores que tém sido apontados como fontes de prazer,
bem-estar e salde, deixando de provocar doencas.

Contudo, pode também ser um espaco adoecedor, gerando
sofrimento e, até mesmo, a morte do/a trabalhador/a. Trata-se
daquele trabalho desenvolvido sem significacao, sem suporte social,
nao-reconhecido ou que represente fonte de ameaca a integridade
fisica e/ou psiquica, o que, fatalmente, levarad ao desencadeamento
de sofrimento psiquico. De maneira geral, os transtornos mentais
sao considerados grandes componentes da carga de doencas que
geram afastamento das atividades laborais e que emergem
sintomas fisicos ou instalacao de doencas fisicas.

Condicbes de trabalho e emprego especificas, que se



caracterizam pela presenca de psicoestressores ocupacionais, Como
condicdes inadequadas de trabalho, situacdoes de violéncia e
assedio, ou ainda que haja o contato com substancias quimicas
geradoras de danos neurocognitivos e psiquicos, e que podem até
levar ao suicidio (Robert; Jeremin; Lloyd, 2013).

A relacao da exaustao e do esgotamento nervoso com o
trabalho convertem-se como 0s grandes responsaveis pela astenia
psiquica (fadiga e esgotamento mental). Segundo o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), no ano de 2023
foram notificadas 3567 ocorréncias de transtornos mentais
relacionados ao trabalho. Destes, cerca de 12% foram relativos a
profissionais de saude em sofrimento ou adoecimento laboral.

Dentre os principais diagnosticos apontados nos registros de
notificacao envolvendo profissionais de saude estao, conforme
nomeacao no proprio SINAN: Transtorno neurotico, transtorno
relacionado com stress e somatizacao (F40-F48), seguido por
Transtornos do humor [afetivos] (F30-F39), Sindrome de Burnout
(Esgotamento) (Z£73.0), Circunstancia relativa as condicbes de
trabalho (Y96), Transtorno mental nao especificado (F99-F99), Risco
potencial a saude relacionada a circunstancias psicossociais
Z55-765. (Brasil, 2023)

!
- ~ VOCE SABIA?

/ N OSinan compoée dados oriundos, principalmente, da
'notificogdo e Iinvestigacdo de casos de doencas e agravos
que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria (Portaria de Consolida¢cdo n° 4, de 28 de Setembro
de 2017). Sua operacionaliza¢cdo acontece nas proprias unidades
de saude, atendendo a orientacdo de descentralizacdo do SUS.
A inclusGo da maior parte das notificacdes fica a cargo das
Secretarias Municipais de Saude e, ocasionalmente, € realizada
pelas Secretarias Regionais.
Para saber mais, acesso o site https./portalsinan.saude.gov.br/

Um fator comum entre os diagnosticos prevalentes nos dados
apresentados € a depressao e o estresse. Segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, (DSM-5-TR), a
Depressao  Maior ou Transtorno Depressivo  Maior (TDM),
comumente conhecida como depressao, € um transtorno de humor
caracterizado pela tristeza persistente ou recorrente. E uma
condicao que provoca disfuncdes cognitivas, psicomotoras e de
outros tipos, aléem de fazer presenca frequente os pensamentos



suicidas e tentativas de suicidio (American Psychiatric Association
[APA], 2023).

O estresse, é tratado com Transtorno de Estresse Agudo (TEA)
pela APA (2023), considerando como um periodo breve de
recordacdes invasivas de uma experiéncia aversiva como, por
exemplo, apds testemunhar ou experimentar um evento
traumatico. Diz respeito a experiéncia inevitavel de lembrancas
intrusivas relativas ao trauma, comportamento evitativo quanto a
estimulos que lembrem-no/a do trauma, humor negativo, sintomas
dissociativos (incluindo desrealizacao e amnésia), evitacao de
lembrancas e aumento da excitacao.

O estresse é considerado algo frequente dentro do universo
das praticas dos/as profissionais de salde, por conta das proprias
caracteristicas da profissao (Gardner; Hall, 1981). A natureza do
trabalho no contexto da salde convoca do/a profissional o contato
com situacdes plenas de conteudos emocionais intensos, como o
sofrimento, 0 medo, a sexualidade e morte (McCue, 1982).

O Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) também
recebe atencao nessa Cartilha. Trata-se de reacdes disfuncionais
intensas, desagradaveis e disfuncionais que ocorrem apos um
evento extremamente traumatico. Pela sua caracteristica, é possivel
gue a pessoa que esta em sofrimento tenha memaorias constantes
do evento e da sensacao na ocasiao, e que, portanto, reviva o evento
frequentemente (no dia a dia ou em pesadelos), o que leva-a a evitar
qgualgquer coisa que possa lembra-la do evento traumatico. Sao,
portanto, presentes nas reacdes do TEPT os sintomas intrusivos
associados ao trauma; evitacao de fatores associados ao trauma,
alteracdes negativas em cognicdes e no humor; e alteracdes de
comportamento (APA, 2023).

Ha ainda a traumatizacao secundaria, por sua vez, que
também pode acometer profissionais que atendem pessoas em
sofrimento intenso, e refere a alta exposicao ao material traumatico
de terceiros, primordialmente, em relacdes de trabalho. Pode ser
caracterizado como simples e complexo. A traumatizacao
secundaria simples refere a experiéncia de entrar e contato com
conteudo mobilizador de outra pessoa sem possuir historia prévia
de traumatizacao; o complexo, por sua vez, pressupde que ja ha uma
historia pessoal de traumatizacdo do/a profissional e seus sintomas
torna-se, por conseguinte, agudizados, misturando conteudos
pessoais e do trabalho (Denkinger et al,, 2018).

Uma outra classificacao de acometimentos psiquicos que
pode afetar profissionais de saude emocionalmente por causa de
seu trabalho de contato com pessoas com histdrias de
traumatizacao é a chamada traumatizacao vicaria. Trata-se de uma




experiéncia de reacdes psicologicas perturbadoras, dolorosas e
prejudiciais, que se instalam em profissionais de saude que
atendem pacientes com historias e reacdes de traumatizacao grave
(McCann; Pearlman, 1990).

ApOs o contato com pacientes com traumatizacdes graves,
muitos/as profissionais de salde terminam por se sentirem tristes,
deprimidos, desesperancados, desiludidos, irritados e intolerantes
durante tais atendimentos. Porém, a traumatizagcao vicaria
ultrapassa os limites dos efeitos psicologicos da empatia, gerando
sintomas temporarios e leves, ou com duracao de meses: "é um
processo contagioso, maligno, que pode trazer consequéncias
graves aos profissionais" (Blair; Ramones, 1996).

A repercussao da traumatizacao vicaria € uma mudanca na
Mmaneira como a pessoa, No caso, o/a profissional de saude, se
experimenta, como vé os outros e o mundo. Gera, portanto, prejuizos
fisicos, comportamentais, psicoldogicos e espirituais mais
permanentes, tais como: distdrbios do sono e pesadelos,
pensamentos intrusivos, nauseas, dores de cabeca, perda de apetite,
afastamento da interacao com a familia e amigos e uma Visao
pessimista do mundo. O/A profissional, inclusive pode sofrer com
flashbacks da histéria do cliente/paciente e pesadelos(McCann;
Pearlman, 1990).

TEPT, traumatizacao vicaria e traumatizacao secundaria
podem ser confundidas, mas tém diferenca. Objetivamente no
trauma vicario os sintomas se manifestam mais lentamente e de
maneira gradual do que no secundario, o0 que para o TEPT pode ser
imediato. (Huggard; Law; Newcombe, 2017). Podem se diferenciar
também nas reacdes a sintomas emergentes e, consequentemente,
No Manejo clinico e tratamento de cada um.

Portanto, a clareza da vitimizacao vicaria, secundaria ou de
TEPT, aliada a compreensao dos fatores contributivos, como, por
exemplo, suas historias de sofrimento sem bordo, sem cuidado
especializado, oriundas de violéncias sofridas e consequentes
traumatizacdes, torna-se crucial para a compreensao das
contratransferéncias experimentadas, autocuidado e para o
desenvolvimento de seu trabalho.

Entao, como curo um trauma, ja que, mesmo que pense que ja
ndo sofro mais, que estou apto/a a atender as pessoas, pode ser
evocado num simples encontro de rotina de trabalho em saude? A
resposta €: trauma Nao se cura, se renegocia. Explico: o trauma nao
esta no evento traumatico, mas sim no corpo, marcado pelas
traumatizacdées que o impacto severo da experiéncia aversiva
provocou. O trauma nao € s6 uma memoaoria psicoldgica, mas uma
resposta neurofisiologica persistente do corpo frente a uma




ameaca. Quer dizer que precisamos renegocia-lo, pois precisamaos
restaurar o senso de seguranca interno diante das situacdes da vida
gue, uma vez, entendemos como ameacadoras, mas nada mais € do
gue o aprisionamento aquela resposta psicofisiologica, no que,
permanecemos em estado de defesa e alerta constante.

Portanto, onde quer que a gente va, a gente vai junto, correto?
Entao, a experiéncia, que esta no corpo, fica a mercé das
estimulacdes que o ambiente faz e desperta, convoca, aciona e,
entao, respondemos com as reacoes fisiologicas, psicologicas e
comportamentais como desenvolvimento de ansiedade, depressao,
pensamentos  intrusivos, alienacao, episddios  dissociativos,
sentimento  de  desamparo, paranoia, hipervigilancia e
relacionamentos pessoais interrompidos etc.

Adicionar aos transtornos psiquicos historias de violéncia eleva
0s sintomas para uma maior gravidade e agudizacao. Tanto podem
ser experiéncias prévias que constituam as suas bagagens
subjetivas, como, também, podem ser experiéncias de violacdes de
direitos experimentadas no ambiente de trabalho. Nomear as
situacdes como violéncia pode ser desafiador, mas que norteia as
subsequéncias de cuidado de forma mais resolutiva. Significa dizer
gue, embora nem sempre identifiguemos que estamos sendo
vitimados/as pela violéncia, (darmos conta disso) se torna crucial.

A nao identificacao da violéncia sofrida na propria historia
pode ser explicada pela naturalizacao de experiéncias violentas em
nossas vidas. Quer dizer que, pelo fato de termos vivenciados muitas
situacdes de violéncia passamos a nao mais dar conta de
identifica-la, como se fizesse parte da vida, da nossa vida. Essa
discussao se aperfeicoa quando trazemos para essa conversa a
interseccionalidade. Ou seja, existem pessoas mMmais passiveis de
serem agredidas do que outras, a depender do grupo populacional
que pertenca, conforme ja discutido neste material. Nem todas as
pessoas se sentem dignas de amparo e de garantia de seus direitos.
Algumas nao deram conta de reconhecerem-se engquanto sujeito
de direito, guanto mais sentirem-se impelidas a buscar ou lutar por
seus direitos pelo cuidado integral.

A propria consciéncia da necessidade de busca de cuidados
especificos pode ser fator ansiogénico, uma vez que Nnao se sabe o
gue vai resultar, que diagnostico sera revelado, a maneira como sera
tratado/a ou, ainda, se sua queixa serd legitimada. Nesse cenario,
alem da incerteza quanto ao respeito e trato digno, existem
diagnosticos altamente temidos e esse elenco pode ser de cunho
pessoal. Existem aqueles de ordem coletiva, mais especificamente,
referentes a doencas mais graves ou incapacitantes, como cancer,
entre outras, e também o preconceito quanto a raca, género e classe




social.

O fato é que o encontro entre profissionais e pacientes
enquanto fator ansiogénico coloca de frente a transferéncia do/a
paciente com conteldos de expectativa de ser curado/a, e a
contratransferéncia do/a profissional com o desejo de atender o
desejado pelo/a paciente. Ha estudiosos/as (Mello Filho et al, 2010)
gue tratam, inclusive, essa dinamica de expectativas de um lado e
de outro como uma espécie de golpe narcisico, em que precisam
lidar com a frustracao de nao serem atendidos em seus desejos.

Apresentamos aqui algumas sugestdes de indicadores para
gue as instituicoes de saude percebam ou detectem profissionais
de saude que precisam de cuidados por causa do estresse. Trata-se
de sinais que levam ao comprometimento de seu desempenho, em
amplo sentido, de maneira biopsicossocial:

¢ Queda da eficiéncia;
¢ Auséncias repetidas;
¢ Inseguranca na tomada de decisdes, as quais podem ser prote-
ladas;
¢ Sobrecarga voluntaria de trabalho;
Aumento do consumo de alimentos, de cigarros e/ou outras
drogas;
Uso abusivo de medicamentos;
Agravamento de doencas;
Crande nivel de tensao;
Irritabilidade;
Explosdes emocionais;
Sentimentos de desconfianca;
Tendéncia ao pensamento onipotente com diminuicao da
possibilidade em reconhecer limites.

*

® 6 & 6 6 o o

O fato € que no contexto do trabalho na drea da salde os/as
profissionais estdo expostos/as, frequentemente, a situacdes de
crise, precisando ter um nivel importante de tolerancia as suas
frustracoes e as dos/as pacientes. Isso porque é um cenario marcado
pela realidade de adoecimento, de, portanto, terem que suportar
dor e sofrimento, e, até o receio de tornarem-se dependentes de
outras pessoas perdendo sua autonomia, 0 que pode provocar
reacdes de medo, dor, raiva ou vergonha, as quais precisam ser
acolhidas pelo/a profissional.

Tais condicbes podem mobilizar emocionalmente os/as
profissionais a ponto de desenvolverem a chamada Sindrome do
Burnout, ja mencionada aqui nessa Cartilha. Portanto, dentre as
fontes que podem provocar o Burnout em profissionais de saude
tem-se, principalmente, o potencial envolvimento com as pessoas e




O contexto social e do trabalho.

A realidade de adoecimento psiquico de trabalhadores/as é
pauta de discussdes importantes, dada a sua incidéncia alarmante,
uma vez que pode levar a pessoa a desejar ou, efetivamente, por fim
a sua vida na tentativa de se livrar do desconforto, da dor, do
sofrimento. Desistir da vida surge quando preocupacdes, cansaco e
dores emocionais se acumulam em um nivel que faz os/as
profissionais se sentirem incapazes de carregar esse sofrimento,
longe de ser sinbnimo de fraqueza ou covardia.

A cada 40 segundos ocorre um suicidio no mundo, o que faz
revelar que, por ano, cerca de 700 mil pessoas tiram a propria vida,
de acordo com a OPAS (2024) e OMS (2021), sem mencionar o
Nnumero de tentativas de suicidio, 0 que sobe para 20 vezes maior
(Cogo et al, 2024). Segundo os dados de 2023 registrados pelo
SINAN, cerca de 630.604 notificacdes de lesdes autoprovocadas
(cortar-se com objetos pontiagudos, gueimar-se com cigarro,
podendo usar algo que |he tire a propria vida ou nao) (Brasil, 2023).

O comportamento suicida pode ser apresentado por
pessoas de diferentes origens, condicdes socioecondmicas,
idades, configuracdes familiares, orientacdes sexuais e
identidades de género, que enfrentam uma profunda dor
emocional, percebida como insuportavel, intoleravel e
inescapavel (trés ‘i's do suicidio) (OMS, 2024, p. 04).

A respeito do tema do suicidio, hd alguns anos médicos/as,
outros/as profissionais de salde e estudantes de medicina
receberam destagque (Meleiros, 1998; Millan; Arruda, 2008),
afirmando que um/a médico/a morre por suicidio a cada dia.
Segundo os dados, 90% das pessoas que cometeram o suicidio,
tinham algum transtorno mental, destacando-se a depressao maior
ou transtorno bipolar. Associa-se ao conhecimento técnico dos
profissionais de salde, em especial médicos/as, a elevada ocorréncia
do suicidio, além do uso de substancias psicoativas (drogas e alcool),
outrossim aparecendo, também, estresse e Burnout, como ja
analisado.

Em estudo realizado por Muzzolon, Muzzolon e Lima (2021)
junto a estudantes de medicina a respeito incidéncia de risco para
Transtornos Mentais, Suicidio e Qualidade de Vida, cerca de 54,3% da
amostra revelou riscos de transtornos mentais e 10,6% de risco de
suicidio. Dentre as principais sindromes apresentadas, apareceram
Ansiedade/Depressdo; Isolamento e Problemas de Atencdo. Quanto
a varidvel Qualidade de Vida, os/as participantes revelaram ser
‘Ruim” ou “Moderada” em cerca de 30% das respostas. Quer dizer
gue elevada incidéncia de transtornos mentais apareceu
diretamente ligado a qualidade de vida ruim e ao conseguente
aumento do risco de suicidio entre os estudantes de Medicina.




O fato é gque os transtornos mentais sao trataveis desde que
sejam reconhecidos (OMS, 2000; (Botega; Werlang ;Macedo, 20006)
2006). Para uma efetiva prevencao, € necessaria uma ampla
estratégia com a participacdo de varios setores da saude. E
necessario a conscientizacao quanto a diversidade e equidade no
atendimento, minimizando, assim, comportamentos que
reproduzam violéncias.

Segundo a OMS, a prevencao € fundamental para reverter essa
situacao, garantindo ajuda e atencao adequadas. A primeira medida
preventiva € a educacao em saude, no que a psicoeducacao
(reconhecer os proprios sentimentos e emocoes, observando a
presenca de pensamentos suicidas ou autolesdo), conforme
abordamos, também se torna fundamental. E preciso perder o
medo de se falar sobre certos assunto como sofrimento,
adoecimento, transtornos mentais e suicidio, assimm como de
situacdes violacdes de direitos e encontrar espacos para tal,
contando com a rede de apoio. Por exemplo, falar sobre o suicidio
nao estimula, pelo contrario, ajuda a ajudar.







Quando se discute sobre a saude do/a trabalhador/a da area de
saudetorna-se impossivel nao trazer a tona a sua historia, pois a
qualidade do cuidado profissional que sera capaz de dispensar esta
diretamente associada a vivéncia de suas experiéncias no passado e
o modo como ficaram em si registradas. Significa que, a cada
encontro com as situacoes de sofrimento e vulnerabilidade que se
depara, o/a trabalhador/a de salide visita as suas memorias. Quando
se fala de situacoes de violéncia, o impacto se faz evidente.

E entender que, a depender da maneira como lidou com suas
proprias experiéncias Nno passado (ou que ainda esta vivendo
nagquele momento), a maneira como vai conseguir dar conta da
situacao do outro recebe os contornos de mais ou menos qualidade
do cuidado. Isso porque os/ as cuidadores/as precisam de cuidados.

Como diz o cantor Djavan no trecho de uma de suas

composicoes:
SO eu sei
As esquinas por que passei, ei, i, ei
SO eu sei
SO eu sei
Sabe Ia
O que é nao ter
E ter que ter pra dar
Sabe Ia
Sabe la...
(Esguinas - Compositor Djavan, 1984)

Quer dizer que, pelo fato de estar no campo de trabalho, os/as
profissionais de saude, que também tém suas bagagens de
experiéncias e Vvivéncias, precisam entregar um servico de
qualidade, com apreciacdes técnicas lucidas e competentes. No
entanto, como entregar o que nao se tem condicao, devido aos
impactos emocionais das situacoes que dialogam diretamente com
sua historias, evocando memodrias tao avassaladoras e
desagradaveis? E ter que dispensar uma salde e condicdo de lidar
com uma situacao tao mobilizadora e nao saber de onde tirar tais
condicoes.

Como forma de pensar acerca dos/as trabalhadores/as tem-se
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora cujas
diretrizes sdo apontadas na Portaria no 1.823/2012:

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora tem como finalidade definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés
esferas de gestdo do Sisterma Unico de Saude (SUS), para o
desenvolvimento da atencao integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e
a protecao da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012).




Estes cuidados com a saude do/a trabalhador/a sdo ofertados
sob a retaguarda especializada da equipe técnica do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), que, por sua
caracteristica especializada, € quem desenvolve papel de apoio
matricial sempre que necessario acerca do tema. O Cerest € um
servico de saude especializado que oferece atendimento a
trabalhadores/as, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
relacionada ao trabalho.

No entanto, embora se tenha toda essa retaguarda nas
legislacdes que normatizam o cuidado em salde dos/as
trabalhadores/as, nem todos/as sabem desse beneficio de direito.
Muitas vezes a demanda dos trabalhadores/as da salude é
compreendida como necessidade apenas por atencao meédica,
contudo, a realidade se delineia a partir da complexidade da
situacdo osfas revela altamente cansados/as, até mesmo
desesperancosos/as de serem atendidos/as e o risco de serem
revitimizados/as por colegas quando hd a comprovacdo de que
realmente estdo doentes. Essa situacdo piora quando esse/a
profissional de salde chaga ao servico motivado por uma tentativa
de suicidio. E muito comum os/as médicos/as nao serem
atendidos/as adequadamente nos servicos de emergéncia porque
ha um certo desrespeito pelas tentativas de autolesao.

O gue profissionais de saude em sofrimento ou adoecimento
psiquico buscam no servico de salde € somente um atendimento
digno em seus momentos de vulnerabilidade. Portanto, refletir
sobre o cuidado dedicado a essa demanda € pensar numa clinica do
cuidado em salde mental com base na situacdo real do/a
trabalhador/a da saude. Isso quer dizer que a legitimacdo do
sofrimento e a escuta qualificada, atenta e cuidadosa se torna
ferramenta imperiosa para a transformacao da realidade
determinada pela qualidade do cuidado.

Pensar numa Linha de Cuidado da salude mental do/a
trabalhador/a da salde tem, portanto, como referéncia a
integralidade, o acolhimento e o vinculo na abordagem a pessoa -
trabalhador/a, a construcdo do plano ou projeto terapéutico e a
discussao com os profissionais da saude, propiciando uma relacao
saudavel entre eles/as e o servico. A proposta de uma Linha de
Cuidado do/a trabalhador/a em salde mental passa, primeiramente,
pela concepcao de cuidado e de como ela se situa dentro da
organizacao do trabalho vigente na saude, além do que, pensar
COMO seria o inicio dessa discussao, por quais aspectos partiria. A
principal ferramenta seria a escuta e o cuidado em saude de
maneira integral.

Portanto, uma Linha de Cuidado, segundo Oliveira et al.




(2009), refere caminhos assistenciais realizados pelo maior numero
de pessoas com situacdes de saude semelhantes, fazendo emergir
fluxos entre pontos de atencao e saude, de maneira a evitar a
fragmentacao do cuidado. Quer dizer que a efetividade do cuidado
envolve pertinéncia, conformidade, seguranca e aceitabilidade,
devendo representar, necessariamente, um continuum assistencial
composto por acdes de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacao.

A participacdo ativa do/a trabalhador/a da saldde em
sofrimento psiquico Nno seu tratamento, na forma de atendimento,
Nna decisao acerca do que sera feito em relacao a sua saude é
fundamental. A Psicoeducacao € considerada uma estratégia
altamente efetiva para cuidado e prevencao, recomendada e
utilizada pelos/as profissionais de saude no contexto de sua atuacao.
Busca com que a pessoa no centro do cuidado tenha um
entendimento nao fragmentado de seu diagndstico e condicao de
saude, etiologia, funcionamento, tratamento, prognostico, melhor
forma de lidar com a doenca (fisica ou psicologica).

Trata-se da promocao da saude mental que vai além do
tratamento de condicdes psicologicas existentes, mas constitui-se
de estratégias e intervencdes que buscam fortalecer os fatores
protetores e promovem o beme-estar psicoldgico de modo geral e
gue estimulam nao so a participacao da pessoa No seu cuidado,
mas, principalmente o protagonismo, a autonomia. E imperioso
criar ambiente e comunidade que favorecam a saude mental, de
forma a prevenir os problemas que motivam o sofrimento ou
adoecimento psiquico das pessoas. Praticas com efeitos
terapéuticos precisam ser incluidas na rotina de profissionais de
saude, nao somente dedicadas a outrem, mas gue possam
desfrutar de seus talentos de acolhimento e cuidado para si.

Das praticas (psico)terapéuticas, sofrimento e
adoecimento psiquico de profissionais de saude

Pratica terapéutica é tudo aquilo gue oferta efeito terapéutico.
Quer dizer que habitos saudaveis (incluindo o descanso regular),
rede de apoio, lazer etc. Podem ser incluidos nesse contexto. A
propria psicoeducacao como estratégia tambéem é considerada
como tatica psicoterapéutica e, portanto recebe mencao nessa
secao, assim como a Literacia em Saude também, pois ambas
promovem a autonomia e autoconsciéncia da pessoa quanto a sua
condicao e propde um protagonismo diante do autocuidado.

No entanto, faz-se destaque aos cuidados especializados,
realizados por profissionais especificos com a expertise necessaria
para ofertar o apoio e acolhimento psicoterapéutico qualificado.




Quando se fala de praticas psicoterapéuticas, estas referem-se a
praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais especialistas e
de referéncia em salide mental (profissionais psi), como Psicélogo/a
e Psiquiatra.

O cuidado terapéutico indicado em situacoes de sofrimento ou
adoecimento psiquico de profissionais de saude, oriundo de
experiéncias de violéncias ou nao, recomendado deve envolver
basicamente o espaco para que estes/as possam expressar suas
condicoes, sensacoes, sentimentos etc. Pode ser feito por um colega
de trabalho em condicdes para tal, por amigos dos mais variados
circulos de relacao, mas, na maioria dos casos, € imprescindivel a
escuta especializada, no caso, profissionais psi.

A psicoterapia aparece como a principal estratégia de
acolhimento e enfrentamento da situacao, podendo incluir a
necessidade de envolver medicamentos (antidepressivos e/ou
ansioliticos), convocando acao meédica, especialmente, da
Psiquiatria. O tratamento normalmente surte efeito entre um e trés
meses, mas pode perdurar por mais tempo, conforme cada caso.
Mudancas nas condicdes de trabalho e, principalmente, mudancas
nos habitos e estilos de vida sao determinantes para a mudanca do
guadro. No entanto, temos a psicoterapia (individual é mais
tradicional, mas pode seerem grupo também), a psicoeducacao, e
mencionamos também os Grupos Balint, nesse caso, dirigido para
profissionais e estudantes da medicina.

A psicoeducacao €& uma técnica que se compde de
instrumentos psicologicos e pedagogicos cujo objetivo é de ensinar
a pessoa No centro do cuidado e aos cuidadores sobre a patologia
fisica e/ou psiquica, bem como sobre seu tratamento, sendo possivel
desenvolver um trabalho de prevencao e de conscientizacao em
saude ou ainda, na identificacao da violéncia. Pode ajudar na
tomada de consciéncia a respeito das proprias projecdes que os/as
profissionais de saude dirigem a outras pessoas (pacientes, colegas
de equipe, familia ou outras pessoas de seu convivio). De posse
dessa consciéncia, muitos problemas adjetivos a situacao pontual
conhecida podem ser acolhidos e cuidados para evitar maiores
danos.
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7 amm \OCE |G ouviu falar em Literacia em Saude (LS) ou Health
Literacy? E compreendida pela OMS, como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo
e aptidées individuais que permitem o acesso, a




compreensdo e utilizacdo da informagdo de forma a promover e
manter uma boa saude. A LS tem como referéncia a tomada de
decisGo no cotidiano, como resultado deste processo, Nos
ambitos de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude para
manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da
vida (WHQO, 2013).

Os Grupos Balint sdo um recurso terapéutico que teve seu
inicio nos anos 50 e ofertou espaco de saude para os profissionais
médicos/as, por exemplo, mas que estd em desuso. Estes grupos
eram ferramentas importantes de acao psicoterapéutica. Nos
Grupos Balint, a discussao dos atendimentos é realizada buscando o
entendimento da forma como a intervencao se da ou ocorreu. Ou
seja, as vivéncias das experiéncias de serem os/as profissionais que
sao No contexto que estao vivendo sao escutadas num espaco
seguro e homogéneo. Nessa oportunidade, suas condutas e
atitudes sao discutidas e, por estimulos ali levantados, poderiam
mudar diante dos atendimentos. Organizam-se a busca de
compreensdo de simesmo no contexto da relacdo com o/a paciente,
sendo quem pode suportar ou Nao as demandas ali emergentes.
“..Balint considera que o trabalho do médico sempre comporta uma
psicoterapia.” (Pedrosa, 2010, p. 216).

Segundo a Associacao Brasileira de Balint (2023), o objetivo dos
grupos ¢é assistencial e educacional e pode ser uni ou
multiprofissional. O grupo € um espaco potente destinado ao
diagnostico e elaboracao das tensdes que interferem na tarefa
assistencial de forma a comprometer a qualidade do servico e até
impedir a sua realizacao de forma eficaz e adequada. Nesse grupo,
entra-se, portanto, em contato com as emocoes, o reconhecimento
de habilidades interpessoais e a compreensao dos limites pessoais, o
gue contribui para a prevencao do Burnout.

O psiquiatra Ricardo Nogueira, coordenador do Centro de
Promocao a Vida e Prevencao ao Suicidio do Hospital Mae de Deus,
de Porto Alegre, faz uma importante afirmacao: "“Estamos sempre
sob fogo cruzado. Precisamos enfrentar a morte todos os dias. Num
primeiro momento, temos uma reacao onipotente, arrogante. Mas
guando a nossa arrogancia é quebrada pela realidade, a onipoténcia
se torna impoténcia.. E esse fracasso para nds é a morte. E muito
deprimente” (Oliveira, 2018, s.p.). Trata-se de um importante
exemplo daquilo que viemos discutindo ao longo desta Cartilha.
llustra de forma pedagdgica a vivéncia subjetiva de profissionais
médicos/as no seu dia de trabalho rotineiro.
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/ y O Grupos Balint: modelo clinico e pedagogico que consistia
na discussdo de casos clinicos em pequenos grupos,
centrada na relacdo méedico-paciente (mas tambem aplicado
junto a estudantes do internato e residéncia), criado por Michael
Balint, na Inglaterra, e esteve em alta na formagcdo de
médicos/as dos anos 50 aos 70, nos paises europeus,
principalmente, e também nos Estados Unidos, na Argentina e
até no Brasil. Caiu em desuso devido ao modelo de saude
vigente, que ndo privilegia a relacdo meédico-paciente (Mello
Filho et al,. 2010).

Nesse grupo, amiude, trabalha-se com a contratransferéncia
do/da profissional de salide, justamente, um temor frequentemente
presente na realidade de cuidadores/as. Isso porgue teme ser pego/a
Nno contrapé de sua contratransferéncia, nao desejando que suas
emocdes inadequadas, positivas e principalmente negativas
venham a baila, e sejam expostas ao grupo de desenvolvimento
reflexivo.

No entanto, € sabido da necessidade premente de cuidado e
autocuidado de profissionais de saude. Que refletir sobre si no
contexto de trabalho tomando como base as suas emocoes
vivenciadas nas experiéncias, oportuniza o acesso a conteudos
inconscientes relativos a fendmenos relacionais, por meio do
meéetodo da associacao livie que ocorre apods uma situacao
disparadora. Portanto, € um grupo que se propde a melhorar a
qualidade das relacdes entre os profissionais de saude e seus
pacientes.

Em suma, medidas de cuidado e acolhimento de profissionais
de saude sdo urgentes para o amparo de suas demandas, o que vai
culminar em pessoas mais felizes e saudaveis e, consequentemente,
em maior qualidade dos servicos de salde, além de usuarios/as dos
equipamentos de salide mais satisfeitos/as.

Aditivo a isso, destaca-se a importancia e necessidade do
autocuidado, algo tdo esquisito quando se trata de cuidadores/as, ou
seja, profissionais forjados/as para dedicar o cuidado a outras
pessoas. Muitas vezes ha uma dificuldade significativa em pensar
em si enquanto alguém que precisa de cuidado. Ver-se nesse centro
do cuidado é, muitas vezes, desalojar um saber de si, remanejando-o
para uma duvida problematica, desencadeadora de tantas outras
sensacodes negativas, principalmente encabecada pelo medo e pela
incerteza. No entanto, assinala-se a importancia e necessidade da
inclusao dessa pratica, desse olhar indulgente e compassivo para si,
mesmo que contra hegemodnico nos modelos assistenciais e de
cuidado que temos hoje.




AUTOCUIDADO

E A CRISE CRISE
CIVILIZACIONAL
QUE APARECE SOB
O FENOMENO

DO DESCUIDO,
DESCASOE
ABANDONO



O paradigma que se opde ao descuido e ao descaso é o
cuidado. Cuidar € uma atitude de “ocupacao, preocupacao, de
responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o outro” (Boff, 1999,
s.p.). Para um bom cuidar, ha de se considerar a vivéncia subjetiva da
outra pessoa quanto as suas experiéncias e também respeitar
fortemente as diferentes culturas, saberes e ideias. A producao do
cuidado envolve praticas de acolhimento, estimulo a autonomia,
espaco de dialogo, producao de escuta sensivel, interacao relacional,
interacao reflexiva e vinculo de qualidade.

Ocorre que, atualmente, vivemos uma logica de producao do
cuidado, que Meihy, Feuerwerker e Gomes (2016), analisam como
fascista caracterizado como prescritivo, previsivel e normatizador,
gque culmina na unidirecionalidade e universalidade de
diagnosticos. Significa dizer que o registro € a doenca e Nao o sujeito,
poOIis este, por sua vez, sofre de assujeitamento No Proprio Processo
de cuidado. Inclusive ndao passam de meras abstracdes numericas.
Retiram das pessoas o direito de agenciar e protagonizar o cuidado
de si mesmas e as escolhas de sua vida.

Numa relacao que atende a psicodinamica ja detalhada aqui
nessa Cartilha, envolvendo transferéncia e contratransferéncia,
emerge o que Meihy, Feuerwerkere Gomes (2016), analisaram do
estatuto do doente em que, na busca pelo cuidado, o/a paciente
decididamente projeta no/a profissional a responsabilidade por
prescrever os modos de como deve andar a sua vida. Significa que
estar doente, em parte, pode trazer um certa tranquilidade ao/a
paciente quando subtrai de si a possibilidade de decidir acerca de
sua vida e, por conseguinte, de responsabilizar-se por ela.

Na onda patologizante que vivemos atualmente em nossa
sociedade, qualguer comportamento gque se considere insalubre,
mediante as referéncias sociais, desperta o impeto de julgar e
condenar a pessoa. E Reflete o estatuo do doente na sociedade
patologizante, mencionado no que os autores afirmam que “..no
mundo da sociedade de controle essa producao subjetivante tem
construido um olhar culposo para qualguer torresminho que se
ponha na boca.” (Meihy; Feuerwerker; Gomes, 2016, p. 29).

Nessa sociedade disciplinadora, como fica o autocuidado
sendo que somos convocados/as para cuidar do/a outro/a mesmo
em pleno sofrimento pessoal? Essa obrigatoriedade se torna
hiperbolizada quando se trata de mulheres no lugar de cuidadoras,
considerando a discussao enunciada pela interseccionalidade.

Cuidar do/a outro/a é a mecéanica naturalizada na nossa
sociedade: olharmos para fora e respondermos as expectativas e
exigéncias sociais sem nos consultarmos acerca de como esta sendo
pra gente agir ou sermos daquela maneira. Quantas vezes num dia
VOCEé se perguntou como esta se sentindo nessa ou haquela situacaoc?
Quanto de valor ou espaco da, deu ou costuma dar as suas sensacoes e
sentimentos? O quanto, na vida, vocé se lembrou do/a outro/a e




esqueceu de vocé mesmo/a? O quanto, portanto, vocé atendeu ao
paradigma, cuidando do outro/a e descuidando de vocé?

Nesta Cartilha, ao falarmos sobre saber cuidar estamos nos
referindo a aprender a cuidar nao somente do outro, mas tambéem
de si, munidos/a das préprias condicdes, com empatia e
acolhimento, e por que nao dizer, com autoamor?

De acordo com a definicao da OMS, o autocuidado envolve as
habilidades de individuos, familias e comunidades em promover e
Manter a saude, prevenir doencas e lidar com a enfermidade ou a
incapacidade com ou sem 0 apoio de um profissional de saude
(WHO, 2021). Significa, o que a pessoa faz por si para se sentir bem,
OU preservar a sua saude; o quanto de seu tempo dedica a si e ao seu
bem-estar; ou ainda como que a pessoa mobiliza o mundo ao seu
redor em favor de sua saude.

O autocuidado € compreendido como o ato de cuidar de si.
Pode ser influenciado por aspectos sociais, culturais e ambientais e
envolver cuidados necessarios, como equilibrio fisico, emocional e
social nas atribuicdes cotidianas (Pinheiro et al, 2019). Envolve
atitudes gue levam a estilos e praticas de vida que atendam aos
desejos e condicdes individuais das pessoas, tomando o si mesmo
como alvo. Significa a busca por habitos mais saudaveis, assim como
a adesdo a tratamentos propostos, de acordo com os protocolos
terapéuticos indicados por profissionais. Importante reconhecer o
papel central do/a usuério/a em relacdo a sua saude, desenvolvendo
um sentido de autorresponsabilidade, cujo papel do/da profissional
de salde é de parceiro/a do/a usuario/a do Sistema de Saude (Brasil,
2013).

Essa pratica, embora indispensavel, muitas vezes, nao recebe a
atencdo necessaria pelos/as profissionais da salde em relacdo ao
seu proprio bem-estar, seja pela negligéncia com o autocuidado ao
longo da formacao, pelas longas jornadas de trabalho ou até mesmo
pela sensacao de se sentir incapaz de pedir ajuda.

E importante dizer gue negligenciar o autocuidado pode levar
a graves consequéncias para si, como a exaustao fisica, mental e
emocional e consequente aumento dos niveis de estresse,
surgimento de problemas de saude oportunistas, reducao da
qualidade do trabalho, impacto nas relacdes pessoais e familiares.

Enguanto os principais pilares do autocuidado, considerando
as suas dimensdes/ ambitos da vida:

¢ Fisico: atitudes adotadas para manter o corpo saudavel e em
bom funcionamento, ex. alimentacao saudavel, praticar
exercicios fisicos de forma regular e ter um sono adequado;

¢ Mental: habitos relacionados a saude psicologica e emocional,
que possam prevenir estresse, ansiedade e depressao, ex.:
psicoterapia, praticas de  autoconhecimento  (como
meditacao), manter boas relacdes pessoais, planejar




momentos de lazer e de descanso;

¢ Social: cultivar relacdes positivas e agradaveis com 0s outros,
desenvolver habitos que incentivem uma boa interacao social
também beneficia a saude, como manter uma rede de apoio,
participar de trabalho voluntario, sair com amigos e criar Nnovas
conexoes;

¢ Espiritual: cultivo de um estado de paz, harmonia e amor
proprio, refletindo em todas as relacdes ao redor, podendo ser
alcancado atraves de praticas espirituais as quais ajudam a
compreender o propodsito da vida e aumenta a sensacao de
bem-estar.

A internalidade da saude e a conscientizacao para adotar
determinado comportamento favoravel a propria saude, acaba por
colocar em segundo plano as influéncias externas e a pessoa da
conta de cuidar de si e escapar de situacdes desfavoraveis a sua
salde em qualguer ambito (social, espiritual, psiquica, fisica).

O ato de cuidar de si pode significar um sinal do corpo,
assinalado pela comunicacao interna motivada pela
inseparabilidade de mente e corpo, ja discutida sob a otica da
Psicossomatica. Marca o recado composto pela necessidades do
corpo e da mente por melhor estilo de vida, o conhecimento e o
controle dos fatores de risco que podem gerar doencas, assim como
alcance de acdes preventivas, entre outras medidas, objetivam a
melhoria da qualidade de vida (Silva; Guerra; Pessini, 2014).

Por conta de suas rotinas diarias e a caracteristica de seu
trabalho (deslocamentos, varios vinculos de trabalho, relacdes
pessoais, demandas psicoldgicas), os/as profissionais da area da
saulde, tendem nao ter tempo ou condicdes de cuidar de si
mesmos/as. Dentre os acometimentos comuns gue os/as afetam
estao complicacbes como da ordem de  distuUrbios
musculoesqueléticos (Barbosa et al, 2019), além daquelas
mencionadas como ansiedade, dificuldades em se concentrar,
cansaco constante, imunidade baixa, entre outras.

Além disso, salientamos as relacdes interpessoais de trabalho,
destacando-se as autoridades dos gestores que podem ser
expressas, principalmente, em auséncia de dialogo ou negociacao, o
que deslegitima a autonomia do/a profissional como, por exemplo
acdes que envolvem decisdes por transferéncia do/a trabalhador/a
para setores, mudancas de “turno”. Outrossim, podem adoecer
mediante vivéncias sucessivas e constantes de situacdes que
envolvem rigidezes como controle supervisionado, excesso de
trabalho e acumulo de tarefas. Quando o/a trabalhado/a ndo da
conta de notar esse tipo de movimentacao no local de trabalho,
pode desencadear um esgotamento (Burnout), depressao,
insatisfacao no trabalho, insdnias, entre outros, prejudicando a todos




ao redor, inclusive a propria instituicao onde trabalha (Oliveira;
Cunha, 2014; Manetti; Marziale, 2007).

Sobre as vivéncias subjetivas que os/as profissionais de satide
experimentam nesse contextos aversivos de trabalho podemos citar
reacoes de irritabilidade, choro, dor de cabeca (ou enxagqueca), azia,
nauseas, taquicardia, respiracao ofegante, dor lombar, dor nas
pernas, cansaco fisico e mental, dificuldade para alimentar-se,
insbnia, sonhar com o trabalho e nao conseguir descansar,
envelhecimento precoce e uso (indiscriminado) de medicacao
(automedicacao). Dentre o0s sentimentos experimentados
destacam-se: frustracao e impoténcia diante da morte de pacientes,
desvalorizacao pessoal, exaustao fisica e emocional, angustia
reprimida, insatisfacao e decepcao com o trabalho e com a
instituicao, desmotivacao, fragilidade emocional e tristeza, medo ao
chegar no ambiente laboral e vergonha. Trata-se de ocorréncias que
convocam fortemente uma intervencao psicossocial, realizada,
preferencialmente, por especialistas na area psi.

No entanto, quando nao se dao conta do que estd
acontecendo, experimentam negacao e a banalizacao do
sofrimento, a racionalizacao e a fuga. Significa a urgéncia de
acolhimento, especializado ou nao. No entanto, destaca-se a
importancia e necessidade da escuta qualificada e de apoio
institucional, dado o seu sofrimento psiquico agudo. Oportunizar
espaco para falar sobre isso € algo urgente, sob pena de nao so
agravar o seu estado de saude, mas também reverberar
negativamente na equipe e/ou no agravamento daqueles que
chegam aos servicos de saude buscando o cuidado.

Portanto, € imperioso que todo/a profissional da salde busque
cuidar de si, assinalando essa acao como central para que possa
desenvolver as suas atividades cotidianas com equilibrio e saude
(Silva et al, 2009). E por falar em equilibrio, que possam ser capazes
de equilibrar sua vida pessoal e aquela no trabalho, adotando o
autocuidado em sua rotina, entendendo-se importante, como
Mmaneira de evitar comprometimentos na saude mental, na
produtividade e nas relacdes de trabalho.

Das estratégias para lidar com o momento vivido: a
poténcia das redes de apoio e dos grupos de suporte

Como ja apresentamos, aspectos comportamentais como a
adocao de habitos e estilos de vida mais saudaveis, ou ainda
desenvolvimento de habilidades e condicbes psicologicas
combativas ao estresse, e praticas sociais que gerem satisfacao
cComo O encontro com uma rede de apoio social segura, podem
INnfluir na progressao do quadro de sofrimento ou adoecimento
psiquico e, consequentemente, para 0S Processos organicos
adversos a saude, psicossomaticamente, constatados.




As redes de apoio sao potentes estratégias para lidar com os
desafios que a vida oferece. Tais redes se tecem para gue os vinculos
mais fortes sejamestabelecidos e se mantenham protegidos.
Valores como solidariedade, reciprocidade e companheirismo sao
destacados nas redes de apoio. E a certeza desses vinculos saudaveis
e impulsionadores da vida que apoiam diretamente a pessoa diante
das situacoes estressantes da vida, sendo possivel se servir de maior
controle e, portanto, auxiliam diretamente no apoio ao
enfrentamento dos problemas que envolvem
saude-doenca-cuidado (Lacerda et al, 2007).

As redes de apoio social e afetivas funcionam, portanto, como
mecanismos de protecao para o individuo. Pode ser entendida
como uma rede formada por pessoas e estruturas importantes, que
constituem os vinculos afetivos e relacionais recebidos e
reconhecidos pelo individuo (Brito; Koller, 1999). Quer dizer que lacos
sociais duradouros sao importantes porque fornecem ajuda quando
necessitamos, © que permite enfrentarmos e superarmos
momentos de crise. A pessoa se desenvolve emocional e
socialmente a partir da experiéncia de vinculos e relacdes, o que
oportuniza o desempenho de diferentes papéis e a criacao de mais
recursos para sua satisfacao e saude mental.

Brito e Koller (1999) analisam trés aspectos que consideram
determinantes para o desenvolvimento e adaptacao das pessoas
diante das diversas situacdes da vida ao longo da existéncia:
caracteristicas proprias do individuo, como autoestima, orientacao
social positiva e autonomia; ambiente familiar permeado por liames
afetivos que gerem coesao familiar; e rede de apoio social disponivel
para auxiliar na superacao de crises que inevitavelmente
acontecerao ao longo da vida. Trata-se de fatores de protecao que
advogam em favor da saude das pessoas.

Outro recurso terapéutico importante e que recebe destaque
nessa Cartilha é o Grupo de Suporte. E indicado para o contexto de
demanda de estresse e crise existencial importantes. Funciona da
seguinte forma: pessoas que se identificam com um determinado
tema ou problema se rednem em torno da situacao que lhe é
comum e se apoiam, compartilhando seus sentimentos e angustias,
assim como suas esperancas. Quer dizer que, para haver o grupo de
suporte ha de se reunirem com certa constancia, pois sem encontro
nao ha suporte. Os sentimentos positivos experimentados No grupo
torname-se centrais para a efetivacao dos vinculos, pois dao conta de
fazerem existir sentimentos de carinho, acolhimento, aceitacao e
respeito pelo/a outro/a, e, por conseguinte, desenvolvem o desejo e a
acao de cuidar e estar disponivel. Outrossim, emerge a capacidade
de colocar-se no lugar do/a outro/a, exercitando a empatia,
acolhendo comportamentos e palavras de outrem (Campos, 2000).
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Promove, portanto, ..a socializacao, o altruismo, a
compreensao das situacodes vividas, reforcar o self (si-mesmo) do
individuo, elevando sua autoestima e autoconfianca. Sua base €
formada pela constancia, cuidado e comunicacao” (Yalom; Leszcz,
2005, p. 374). O objetivo &, atraves da troca de informacdes e
Vvivéncias de experiéncias possam construir estratégias para lidar
efou superar os desafios que estdo enfrentando. Quanto mais
regulares forem o0s encontros, maior sera o vinculo interpessoal
estabelecido, o que oportuniza tambem a manutencao de tais
vinculos com qualidade, devido as sensacdes de apoio e coesao
experimentadas (Campos, 2000; Muniz; Taunay, 2000).

Destarte, importa que tanto o grupo de suporte quanto o
grupo de apoio possam oportunizar aqueles/as que o compdem
recursos importantes no suporte social Nos Mmais variados niveis. Que
se constitua um dispositivo de formacao de rede de cuidado
proporcionando seguranca, protecao e acolhimento. Além disso, é
um espaco que propicia a formacao e fortalecimento de vinculos,
altamente importante e necessario para o enfrentamento das
situacdes mobilizadoras, além de conseguir ou aumentar a
confianca, um meio de estimular o autocuidado e tambem um
Impulsionador de potencial criativo.

Trata-se de estratégias que, perfeitamente, podem ser
desenvolvidas dentro do ambiente de trabalho, nas instituicdes e
empresas. Se cotidianamente os/as trabalhadores da saulde se
sentirem seguros/as e amparados/as em seus processos, queixas e
sintomas que nao foram superados podem ser acolhidos e menos
contratranferidos para os/as outros/as, sejam pacientes/clientes,
equipe de trabalho, familiares etc. Esses suportes podem contribuir
para a prevencao da auomedicacao, por exemplo, para o
desenvolvimento inter e intrapessoal e, por conseguinte, para um
melhor clima no local e qualidade no trabalho. Dentre as estratégias,
merece destaque, a disponibilidade de profissionais psi para
atender e acompanhalos/as. Para isso, hd de se convocar o
comprometimento das instituicbes, empresas, gestores nNoO
desenvolvimento de acdes preventivas e de acolhimento dedicado
aos/a pyekissionais de sauide.

IMPORTANTE!

Reprimir uma queixa € a forma mais rapida de
bloguear, na pessoq, o acesso a qualquer elaboracdo.




O COMPROMISSO
COM A SAUDE
MENTAL DO/A
CUIDADOR/A
COMO AGENDA
FUNDAMENTAL



‘oser humano é um ser de cuidado, mais ainda, sua esséncia
se encontra no cuidado. Colocar cuidado em tudo o que se
projeta e faz, eis a caracteristica singular do ser humano”
(Boff, 2002, p. 35).

Na realidade em que vivemos, pautada no capitalismo e nas
outras estruturas de dessubjetivacao, o sofrimento é tratado como
um obstaculo a produtividade, nao é um processo humano
legitimado. Algumas formas de sofrimento sao classificadas como
disfuncionais, como se o sentir fosse um desvio que precisa de cura,
ou ser silenciado com medicalizacdao. Sentimentos como a tristeza
sao considerados como negativos e que precisam ser combatidos,
justamente para que a pessoa se afaste de si e acione o0 seu Mmaximo
grau de produtividade sem perda de tempo. Nao & coincidéncia,
vermos hoje circulando na midia e nas redes sociais o estimulo a
hiperprodutividade. Essa pressao pelo sacrificio (sacro oficio, como
um trabalho sagrado que beneficia um coletivo para além de si
mesmo) atropela as pessoas e suas subjetividades de maneira que
muitas delas dizem se sentirem lentas, insuficientes e improdutivas.
Isso nada mais € do que o resultado da imposicao de uma realidade
de um sistema que nao respeita a humanidade e seus ritmos
variados, assim como 0s seus humanos diversos.

Esse cenario se converte num grave problema, pois leva a
pessoa a busca desenfreada por diagnosticos e medicamentos que
resolvam o mais rapido possivel o que é considerado, entao, um
problema, ignorando estruturas sociais e econdmicas que tornam
inalcancaveis suas exigéncias. Ora, para uma pessoa Nao branca e
nao heteronormatividade alcancar certos espacos ou patamares ha
inUmeras barreiras das mais diversas ordens, social, econbmica,
politica, religiosa, pessoal, diferente daquelas brancas e que
atendem a cis heteronormatividade.

Nesse sentido, ao invés de internalizar a culpa e ceder aos
assedios do sistema que se ocupa de explorar as pessoas e suas
humanidades, torna-se imprescindivel questionar o que esta posto
e resistir a desumanizacao, entendendo que sentir tristeza, raiva,
indignacao, ter lentiddo, fazer/necessitar uma pausa ou sentir
cansaco no trabalho sao condicoes legitimas de pessoas. Portanto,
lutar contra essa violéncia contra as nossas subjetividades é
também entender e internalizar que temos sim o direito de sentir, e
sentir qualgquer sentimento, mesmo que seja considerado
indesejado desagradavel. I1sso, notadamente, se converte num ato
de coragem e contra hegemonico ante a uma realidade que teima
em patologizar, medicalizar e dessubjetivar para dominar.

Portanto, os fatores socioculturais e econdmicos nas praticas
de cuidado em saude assumem um lugar de importancia. Os




prejuizos oriundos de um Estado distante das questdes publicas sao
assinalados em nivel coletivo, institucional e pessoal. Profissionais
adoecidos/as geram impactos diretos no servico, mas,
principalmente, em suas proprias vidas.

Diante disso, a emergéncia do cuidado se instala. A instituicao
de saude, local onde o/a profissional desenvolve o seu trabalho
precisa se implicar na questao de sua saude mental, especialmente
gquando se trata de encontro com a demanda de violéncia.
Estratégias como diminuir a alta demanda de trabalho, atentar para
O numero insuficiente de funcionarios, falta de financiamento para
funcionamento dos servicos, a quantidade de casos atendidos, e,
principalmente, a gravidade dos casos precisam ser consideradas
com atencao. Outrossim, nao se deve esquecer da necessidade de
supervisao adequada, treinamento e capacitacao para 0s casos que
atendem e suas complexidades.

Além disso, o autocuidado também precisa de atencao e deve
ser trazido para dentro da instituicao e nao somente Nos ambientes
externos como, comumente, ocorre com, por exemplo, as praticas
de exercicios, psicoterapia, dentre outros. Significa convocar a
instituicdo para proporcionar condicdes para que o/a profissional de
salde possa agir por si ou consiga regular aspectos que interferem
no seu proprio desenvolvimento (Silva et al, 2009). E a instituicao
atuar como fator protetivo, ofertando suporte institucional, para que
os/as profissionais encontrem no ambiente de trabalho, o apoio de
colegas e outros pares em relacao as adversidades vivenciadas
naquele contexto além do acompanhamento em saude mental.

Devido & importancia do estado de salide emocional dos/as
profissionais de saude para a conjuntura do servico de saude
publica em geral, muito se tem buscado conhecer sobre temas
CcoMo estresse ocupacional, o sofrimento psiquico e a saude mental,
principalmente, por pesqguisadores/as das é&reas de Psicologia,
Enfermagem e Medicina. E importante que esses resultados sejam
devolvidos para a sociedade para que possam contribuir com a
ampliacao do conhecimento e para a implementacao de politicas
publicas relativas.

Dessa forma, essa Cartilha € um aceno a reflexdo de como o
cuidado com a saude mental de profissionais de saude diante da
demanda de violéncia no contexto de trabalho é prejudicado por
uma logica de robotizacao do trabalho do cuidado, aquele voltado
somente para o outro, que atropela a si mesmo/a. Apontamos, ainda,
a necessidade de ampliar e fortalecer debates acerca do tema e
problematizar as politicas de acolhimento e apoio institucionais. Ao
atuar de forma democratica, coletiva e organizada, torna-se possivel
reinventar praticas concretas de educacao e trabalho na perspectiva




da formacao cidada e da humanizacao de processos.

Humanizar os/as profissionais de saude de fato é uma
urgéncia, que ultrapassa os escritos dispostos na Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) (Brasil, 2010), trazendo para a pratica e para
a rotina diaria, sendo incluido nas agendas como fundamental nas
instituicodes. E a urgéncia de permitir ao/a profissional que cuida do
sofrimento do outro sofrer. Afinal de contas, existe um individuo por
tras do jaleco que precisa de suporte e acolhimento para si e suas
demandas, além de alguém que precisa dormir, comer, ter
momentos de lazer, estar com a familia, sair com 0s amigos,
namorar, e, 0 mais importante: ser feliz e autorrealizado/a.

Pratique o autocuidado e inspire outros/as profissionais de
saude
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artilhas/2024/cartilha-prevencao-de-suicidios.pdfiview

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Viver a vida. Guia de
Implementacao para a prevencao do suicidio nos paises, 2024
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/61445/9789275724248
_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Telefones uteis:

Disque 100 - Para qualquer grupo vulneravel
Ligue 180 - Central de Atendimento a Mulher
Disque 188 - Centro de Valorizacao da Vida (CVV)

Disque 190 - Policia Militar



Disque 191 - Policia Rodoviaria Federal
PROVITA - Programa de Protecao a Vitimas e Testemunhas Ameacadas

Rede de referéncia*

Casa da Mulher Brasileira: atende mulheres vitimadas pela violéncia
Centro de Promocao da Igualdade Racial (CRPIR)

Centro de Valorizacao da Vida (CVV) - Disque 188

Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CMPD)
Coordenacdes de Politicas de Diversidade Sexual (CPDS)

Centro de Referéncia e Apoio aos Imigrantes (CRAI)

Delegacia de Policia de Repressao aos Crimes Raciais e de Delitos de
Intolerancia (DECRADI)

Defensoria Publica (DP)

Delegacias

Delegacias Especializadas de Protecao a Crianca e ao Adolescente
(DEPCA)

Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM)
Delegacia Especializada de Protecao a Pessoa Idosa (DPPI)
Delegacias Especializadas de Protecao a Pessoa com Deficiéncia
(DEAPD)

Hospitais de Referéncia

Instituto Médico Legal (IML)

Ministério Publico (MP)

Ouvidoria da Secretaria de Justica e Direitos Humanos

Varas da Infancia e Juventude (VIFJV ou VIIJ)

Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher

Vara de Familia e Sucessoes

*As redes que estdo sem contato possuem numeros espécificos em cada cidade. Verifique

qual é o telefone na sua.
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