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Polvarini, V. M. (2022) Saude mental e manifestacfes psicossomaticas em
profissionais que atuam em um hospital psiquiatrico. (Dissertacdo de Mestrado).
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto/SP.

RESUMO
Introducdo: Os profissionais que trabalham em hospitais psiquiatricos se deparam
diariamente com situagcfes complexas e de intenso sofrimento, que podem acarretar
consequéncias ergondmicas, fisicas, psiquicas e sométicas para o trabalhador.
Objetivo: Investigar as manifestagbes verbais de sintomas dolorosos em
profissionais da salude mental. Método: Essa pesquisa, de natureza descritiva e
gualitativa, analisa as respostas dadas por profissionais que atuam em um hospital
psiquiatrico na cidade de S&o José do Rio Preto, interior do estado de S&o Paulo, a
uma entrevista semiestruturada elaborada pela pesquisadora. Os dados obtidos
foram transcritos na integra, analisados, e categorizados conforme o0s eixos
norteadores — o hospital psiquiatrico, a saude e as dores e a qualidade de vida dos
profissionais. Resultados e Discuss&o: Foram considerados fatores como a
violéncia, a sobrecarga, as condi¢cbes de trabalho e a satisfacdo profissional, que
podem afetar de algum modo os profissionais de saude mental, resultando em
adoecimento fisico e mental, queixas dolorosas e outras manifestacdes
psicossomaticas. As performances exigidas pelo trabalho podem fazer com que o
corpo apareca como principal ponto de impacto dos prejuizos no trabalho.
Considerac®es finais: O presente estudo observou que os profissionais de saude
mental que atuam em instituicbes psiquiatricas apresentaram sintomas
psicossomaticos, adoecimento e prejuizo fisico e mental.

Palavras-chave: saude mental; psicossomatica; profissionais; hospital psiquiatrico.



Polvarini, V. M. (2022) Mental health and psychosomatic manifestations in
professionals working in a psychiatric hospital. (Master’'s Dissertation). Medicine
Faculty of Sdo José do Rio Preto — FAMERP, Sdo José do Rio Preto, SP, Brazil.

ABSTRACT
Introduction: Professionals who work in psychiatric hospitals are daily faced with
complex situations of intense suffering, which can lead to ergonomic, physical,
psychic, and somatic consequences for the worker. Objective: To investigate verbal
manifestations of pain symptoms in mental health professionals. Method: This
research, of a descriptive and qualitative nature, analyzes the answers given by
professionals who work in a psychiatric hospital in the city of Sdo José do Rio Preto,
to a semi-structured interview prepared by the researcher. The data obtained were
transcribed in full, analyzed, and categorized according to the guiding axes - the
psychiatric hospital, health and pain, and the professionals' quality of life. Results
and Discussion: We considered factors such as violence, overload, working
conditions and job satisfaction, which may affect mental health professionals in some
way, resulting in physical and mental illness, painful complaints and other
psychosomatic manifestations. The performances required by the job may cause the
body to appear as the main point of impact of harm at work. Final considerations:
The present study observed that mental health professionals working in psychiatric
institutions presented psychosomatic symptoms, illness, and physical and mental

impairment.

Keywords: mental health; psychosomatics; professionals; psychiatric hospital.
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INTRODUGCAO

A historia da loucura

A histéria da loucura perpassou muitos periodos e diferentes perspectivas
desde sua concepcdo inicial, nos primordios da Civilizagdo. As primeiras
concepcOes de loucura que encontramos em estudos como os de Millani e Valente
(2008) e em “Historia da Loucura” de Foucault (1978) a associam a manifestacoes
religiosas, sobrenaturais e demoniacas. Atualmente, a principal concepc¢do que
temos, e com a qual trabalharemos no decorrer desta pesquisa, € a de que 0s
transtornos mentais, antes nomeados apenas como “loucura”, tratam-se de doencas
gue envolvem aspectos bioldgicos, sociais e psicoldgicos, conforme atualmente
classificados nos manuais de diagnésticos de transtornos mentais CID 11 (WHO,
2019) e DSM-5-TR (APA, 2022).

A literatura aponta relatos da loucura em diferentes momentos histéricos. Na
antiguidade Grega e Romana ela era identificada a partir de uma ideologia religiosa,
gue, regida por preceitos preconceituosos, fazia crer que a loucura se tratava de
manifestacbes sobrenaturais motivadas por deuses e demdnios. Nos tempos da
Inquisicdo, esse pensamento foi mantido e agregado a concepc¢ao de que a loucura
também seria uma expressao de bruxaria, a partir dai iniciou-se a perseguicdo aos
seus portadores, movimento liderado pela igreja, que ficou conhecido como “caga as
bruxas”. Nessa época, a loucura era relacionada aos feiticeiros e aos portadores de
doencas mentais (Millani & Valente, 2008).

Na ldade Média, a monarquia, a fim de reparar a desordem e proporcionar
tratamento aos pobres acometidos pela lepra, instituiu e regulamentou
estabelecimentos assistenciais, afastados dos grandes centros. As obscuras

praticas médicas e os ritos ali instaurados, ndo eram destinados a suprimir a



doenca, mas sim, a manté-la a uma distancia sacramentada. Com o fim das
Cruzadas e a diminuicdo dos focos de infeccdo da lepra, estes lugares foram
tomados por pobres, vagabundos, presidiarios e alienados, assumindo o papel de
abandono e exclusao (Foucault, 1978).

No Renascimento (séc. XV) os loucos eram atirados ao mar ou mantidos
aprisionados como cargas em embarcag¢des denominadas “Naus dos Loucos”, estas
eram impedidas de aportar em qualquer das cidades. Essa pratica libertava a cidade
do vagueio dos alienados e tinha um valor simbdlico de purificagdo, visto que a 4gua
levava embora e purificava (Foucault, 1978).

Os primeiros estabelecimentos criados para cuidar dos doentes mentais
foram instituidos em meados do século XVII. Estes lugares assemelhavam-se a
carceres e aprisionavam ndo somente os alienados, mas todos aqueles que eram
considerados desordeiros da razdo e da moral da sociedade. Essas instituicoes
foram criadas para controlar os ociosos e proteger a sociedade de possiveis
revoltas (Millani & Valente, 2008; Foucault, 1978).

No ano de 1786, Pinel, pioneiro no tratamento dos portadores de doencas
mentais, se dedicou ao tratamento desses doentes. O método de tratamento
aplicado por Pinel baseava-se em medidas humanitarias aos pacientes, com o
objetivo de liberta-los e trata-los como doentes comuns. A partir disso, 0s
transtornos mentais foram considerados como resultados de tensdes psicologicas,
causa hereditaria ou originadas de acidentes fisicos, mudando a concepcao popular
de que fossem resultado de possessado demoniaca (Millani & Valente, 2008). Tal
como as concepgoes de “loucura” - transtornos mentais — se alteraram no decorrer
dos seculos, os espacos de tratamento a populacdo considerada dentro desse

espectro também se modificaram com o tempo.



Por muito tempo o tratamento de pacientes com transtornos psiquiatricos
realizava-se por meio de interna¢des por um periodo de tempo indeterminado em
manicomios, todavia o tratamento manicomial mostrou-se ineficiente, “cronificante” e
desumano. Durante os anos 1950, marcado por movimentos politicos e sociais
iniciados na Europa, iniciou-se o processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica. Tal
processo buscava humanizar os atendimentos psiquiatricos, defender os direitos
dos pacientes e reintegra-los a familia e a sociedade (Barroso & Silva, 2011). Em
1986, a 8° Conferéncia Nacional de Saude prop6s que os atendimentos
psiquiatricos fossem realizados nos postos de saude, ambulatérios e locais de
servico especializado criados para esta finalidade, como o Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS (Brasil, 2005). No Brasil, a reforma psiquiatrica foi oficializada
em 2001 a partir da Lei 10.216, que altera a politica publica da saide mental vigente
até o momento, transformando o modelo de atendimento asilar e hospitalocéntrico
em um modelo de atendimento psiquiatrico descentralizado, multiprofissional e
diversificado (Brasil, 2001; Barroso & Silva, 2011). Entretanto, ainda hoje, os
hospitais psiquiatricos carregam, por sua construcdo histérica, estigmas de uma
instituicéo de controle, violéncia e excluséo.

Este breve historico a respeito da conceituacdo da loucura em nossa
sociedade possibilita a compreensdo dos contextos envolvidos em relacdo aos
transtornos mentais e a trajetoria da construcéo dos meios de cuidado e assisténcia.
Atualmente, os profissionais que trabalham em hospitais psiquiatricos se deparam
com situacdes complexas e de intenso sofrimento. Esses espacos ainda se
destinam ao atendimento de pessoas e grupos marginalizados pela sociedade,
individuos com transtornos psiquiatricos graves, com diversos traumas, e que

sofreram abusos e violéncias. Os profissionais estédo diante de pessoas fragilizadas,



muitas vezes vitimas do abandono familiar ou social, que sofreram violéncias fisicas
e sexuais, e que muitas vezes passaram pela fome e pela miséria, tal contato pode
resultar no adoecimento dos profissionais de saude dessas instituicbes (Brolese et
al., 2017).

O adoecer no trabalho

O trabalho exerce uma fungcdo essencial para o desenvolvimento humano,
além de ser um recurso para fornecer subsidios necessarios a manutencao da vida,
ele atua na promocgéao de habilidades ocupacionais e sociais, na qualidade de vida e
nos recursos psiquicos dos individuos. Todavia, ambientes de trabalho com
recursos limitados, desvalorizacdo profissional e fatores adversos que atuam
negativamente para a saude do trabalhador, podem se tornar um gerador de
sofrimento e adoecimento humano. As performances exigidas pelo trabalho podem
fazer com que o corpo apareca como principal ponto de impacto dos prejuizos do
trabalho (Dejours,1992, p.19).

Os profissionais de salude mental, além de estarem diante de tamanha
fragilidade e dor do outro, também possuem uma histéria e podem entrar em
contato com contetdos advindos de contratransferéncias, o que pode culminar em
sofrimentos emocionais ou doencas fisicas (Ramminger, 2002).

Pesquisadores observaram que, trabalhadores que atuam em instituicdes
psiquiatricas s&o expostos a violéncias fisicas e mentais, decorrentes de agressoes
fisicas, sexuais e psicolégicas. Ademais, os profissionais vivenciam violéncias
institucionais e simbdlicas, devido a insuficiéncia de materiais e recursos humanos,
causando prejuizo e aumento de demanda no trabalho; também, profissionais da
assisténcia como enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos e assistentes

sociais experimentam sentimentos de insatisfacdo e medo frente a comportamentos



inadequados da equipe médica, como o autoritarismo e represélias (Paula, et al.,
2017). H& evidéncias de que a violéncia no trabalho influencia no surgimento de
altos niveis de estresse ocupacional em enfermeiros de saude mental (Yao et al.,
2021).

As mudancas no ambiente de trabalho e as relacdes de poder inseridas nas
instituicbes podem provocar tensfes psiquicas e somatizagdes (Sousa, et al., 2018).
Os sintomas mais frequentemente relatados pelos enfermeiros de um hospital
psiquiatrico foram a diminuicdo da energia vital e somatizacdes, os profissionais
gueixaram-se predominantemente, de dores de cabeca frequentes e desconforto
estomacal (Oliveira, 2020). Nota-se ainda que a Sindrome de Burnout - resposta
emocional frente a uma exposicdo ao estresse cronico, em funcdo de relagbes
intensas no trabalho - impacta na salde e na funcionalidade do profissional,
causando prejuizos na qualidade do sono, exaustdo emocional e queixas
musculoesqueléticas (Katsifaraki et al., 2018; Portela et al., 2015; Mello-Filho, 2010).

Psicossomatica

A compreensdo da dindmica entre mente e corpo € discutida desde a
antiguidade. O homem primitivo considerava as doencas como materializagbes
maléficas de castigos ou vingancas dos deuses, e suas causas como manifestacées
sobrenaturais, cuja cura também dependia das forgas misticas. As praticas curativas
realizadas pelos assirios, por exemplo, incluiam cirurgias, astrologia, drogas
vegetais e a interpretacdo dos sonhos dos enfermos (Avila, 1997). Os gregos,
Aristoteles e Hipocrates, consideravam o homem como indissociavel, ou seja, corpo
e mente seriam uma unidade. Hipocrates (420 a.C.) compreendia a saude como um
equilibrio entre o0 homem e o mundo externo e a doenca como resultado dos

desafios relacionados a esse equilibrio, por isso para HipOcrates, era necessario



conhecer a natureza de todas as coisas, para conhecer o homem (Cruz & Junior,
2011; Avila, 1997).

A revolugao da ciéncia na idade moderna transformou a ideia do surgimento
das doencas e a concepcao da integralidade do homem. No século XVII, René
Descartes considerou como elementos separados 0 corpo e a mente, por serem de
naturezas diferentes, favorecendo a ciéncia e 0s aspectos materiais. A partir de sua
visdo dualista, o filésofo concluiu que a comunicacdo entre essas duas partes, o
corpo e a mente, acontecia por meio da glandula pineal (Cruz & Junior, 2011). As
consideracdes de Descartes contribuiram para o avanco da medicina, da ciéncia e
das especialidades dentro das ciéncias biolégicas, porém, em contrapartida, o
homem foi segregado, passando a ser dividido em corpo e mente.

Todavia, a manifestagcdo de uma disfuncionalidade enigmatica - denominada
histeria - que atingia o corpo sem deixar vestigios de sua etiologia, tornou deficiente
0 que postulara Descartes, visto que, suas conclusbes ndo eram suficientes para
explicar tal manifestagdo. Através da histeria, a psicanalise surgiu como uma forma
de pensar o sofrimento humano (Avila, 1997). A técnica psicanalitica da associa¢io
livre foi usada nos casos de histeria e possibilitava as pessoas consideradas
histéricas a expressédo pura daquilo que viesse a mente - a lembranca de situacfes
traumaticas e a associacdo dos traumas vivenciados aos sintomas observados -,
assim, com a verbalizacdo dos conteudos reprimidos, os sintomas eram abrandados
(Cruz & Junior, 2011).

O psicanalista Georg Groddeck foi o primeiro a considerar o corpo de
maneira psicanalitica, sendo apontado como o pai da psicossomatica. Groddeck
considerava as doencas como manifestacbes da vida e atribuia a elas uma

significacao, ele acreditou encontrar na doenca o valor simbdlico dos sintomas. Para



0 psicanalista, a doenca teria um sentido particular do individuo e, por meio da
analise, o sujeito poderia ter consciéncia do que fez para que desenvolvesse o
sintoma e como de como cura-lo (Avila, 2002; Cruz & Junior, 2011). Assim, surgiram
os estudos da psicossomatica.

Para a psicossomatica, a doenc¢a é um estado do ser humano que indica que
a consciéncia ndo estad em ordem, apontando para uma falta de harmonia. A perda
do equilibrio interior pode se manifestar no corpo como um sintoma, que € um sinal
e um transmissor de informacao que interrompe o fluxo de nossa vida e nos obriga a
prestar-lhe atencao (Dethlefsen & Dahlke, 2007). Citado por Barbé (1970), Jaspers
afirmou que: “O homem sé&o vive seu corpo, mas nao pensa nele, nao lhe presta
atencao”. Na maioria das vezes, € a doenca que chama a atencéo do individuo para
as fungbes corporais (Avila, 2002).

A somatizacdo € um processo pelo qual um conflito ndo consegue encontrar
uma resolucdo mental e entdo se manifesta no corpo (Dejours,1992). O Modelo de
Cambridge (Berrios & Markova, 1995), adaptado para a investigacdo dos modos de
construcdo dos sintomas psicossomaticos (Avila, 2004), esclarece que pacientes
psicossomaticos sdo desprovidos da representacdo e do sentido de determinada
aflicdo ou sintoma e, por vezes, ndo conseguem compreender e verbalizar a origem
dos sintomas instalados, dessa forma, 0s processos psiquicos S80 expressos no
corpo ao invés de elaborados através da psique (Avila, 2016). As condicbes de
trabalho precérias e o cuidado direto de pacientes com transtornos mentais podem
contribuir para o adoecimento dos profissionais e interferir na elaboracéo psiquica
de suas aflicdes, causando prejuizos no corpo e nas funcionalidades.

Estigmas



O trabalho em uma instituicdo psiquiatrica envolve diversos desafios, além
dos mencionados anteriormente, como o0 contato direto com pacientes com
transtornos mentais, a carga horaria excessiva e ainda a exposicdo a riscos
advindos do ambiente de trabalho, os profissionais podem sofrer estigmas devido a
atuacdo no hospital psiquiatrico. Segundo Goffman (1988), Becker (2008) e Minayo
(2009), o estigma e a violéncia podem afetar a satde dos individuos, produzindo ou
agravando doencas e/ou transtornos pré-existentes.

Goffman (1988) afirma que a sociedade estabelece atributos e categorias, a
partir dos quais estabelece critérios para o perfil de um ser “normal ou normativo”,
dessa maneira, aqueles que ndo se enquadram na categoria de normalidade,
podem sofrer preconceitos, advindos de estigmas. O autor considera a existéncia de
trés tipos de estigmas: os fisicos e corporais; as culpas de carater individual; e as
paixdes tirAnicas; sendo o ultimo relacionado as pessoas com transtornos mentais e
etilistas. Os individuos estigmatizados podem experimentar sentimentos de
exclusao, depreciagéo, vergonha e inferioridade (Barretto & Figueiredo, 2019).

Os profissionais que trabalham em hospitais psiquiatricos sdo passiveis de
sofrerem estigmas sociais. Brolese et al. (2017), identificaram que os profissionais
podem sofrer preconceito por atuarem no cuidado de pessoas com transtornos
mentais, devido ao carater pejorativo atribuido pelo senso comum a pessoas com
transtornos psiquiatricos. Os autores observaram que apesar da Reforma
Psiquiatrica e das tentativas de transformar o imaginario social acerca da “loucura”,
ainda sédo atribuidas as pessoas com transtornos mentais representacdes negativas;
tais caracteristicas pejorativas podem atingir a todos em seus meios, inclusive
familiares e profissionais que atuam diariamente com essa demanda. Além disso, 0

trabalho no hospital psiquiatrico exige dos profissionais uma busca por autocontrole



psicolégico, a fim de separar as vivéncias no ambiente de trabalho e a vida
particular e evitar se envolver com a histdria e problemas dos proprios pacientes.

Os profissionais de saude mental sdo expostos a uma carga de trabalho
fisica e psiquica que pode provocar desgaste, sofrimento e estresse (Brolese et al.,
2017). Os hospitais psiquiatricos, espacos onde ocorre a atuacao para o tratamento
de individuos com algum transtorno, exigem dos seus profissionais sensibilidade,
atencao, estado de alerta e preparo. O presente estudo tem por objetivo investigar
as manifestagfes verbais de sintomas dolorosos em profissionais da saude mental,
que estdo em contato direto e constante com pessoas com transtornos mentais e
comportamentais, a fim de avaliar se ha a presenca de manifestacdes
psicossomaticas nesses profissionais.

METODO

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, descritivo e transversal realizado
pela pesquisadora e por uma estagiaria do curso de psicologia; os dados coletados
foram analisados conforme sua especificidade e categorizados pela pesquisadora
conforme o0s seus sentidos e ocorréncias. Para Minayo (2010), a pesquisa
estratégica se baseia nas teorias das ciéncias sociais focando nos fenémenos que
emergem na sociedade, mesmo que ndao compita ao pesquisador apontar solucdes
para os problemas. Esse tipo de pesquisa desperta um olhar voltado para o real,
objetivando a acao da sociedade ou do governo para as problematicas relacionadas
ao setor da saude.

Foi realizada uma entrevista individual com cada participante a fim de coletar
dados e proporcionar uma escuta ativa. Apos a coleta, foi feita uma analise dos

dados obtidos, as respostas dos participantes foram transcritas na integra e
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categorizadas conforme os eixos norteadores — o hospital psiquiatrico, a saude, as
dores e a qualidade de vida dos profissionais entrevistados.

Campo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no hospital psiquiatrico Dr. Adolfo Bezerra de
Menezes, localizado em S&o José do Rio Preto, uma cidade do interior do estado de
Sao Paulo. O local se trata de uma instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos,
fundada em 1946, em funcionamento desde 1953; o hospital oferece atendimento
multidisciplinar a pessoas portadoras de transtornos mentais. Equipado com cento e
sessenta (160) leitos SUS, quarenta e nove (49) leitos de convénios e particulares e
dezoito (18) leitos de observacdo na emergéncia. Contemplando sete (7)
enfermarias para internagcdes femininas e masculinas e uma (1) emergéncia
psiquiatrica, com abrangéncia de trinta e um (31) municipios da regido e populagéo
aproximada de 763.534 habitantes e usuéarios SUS.

O hospital oferece assisténcia 24 horas, com uma equipe médica composta
por psiquiatras, clinica médica e infectologistas. Além de uma equipe multidisciplinar
— enfermagem, psicologia, nutricdo, servigo social, fisioterapia e terapia ocupacional
-, que oferece tratamento integral sob 6ética interdisciplinar. Atualmente o hospital
conta com a colaboracéo de 237 funcionarios.

Participantes da Pesquisa

Foram convidados pela pesquisadora e por gestores das equipes do hospital
43 profissionais, com idade superior a 18 anos, que atuam diretamente na
assisténcia de pacientes com transtornos psiquiatricos, compondo as equipes de
medicina, enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem),

cuidadores de saude, educacéao fisica, terapia ocupacional e recreadores, servi¢co
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social e psicologia. Os 43 profissionais participaram da pesquisa durante o periodo
de trés meses (maio/2021 a julho/2021).

Os critérios de inclusdo para a participacdo da pesquisa foram: ser
profissional da salude mental; fazer parte da equipe assistencial; ter contato direto
com pacientes psiquiatricos; e atuar no hospital Dr. Adolfo Bezerra de Menezes. Ja
os critérios de exclusdo dos participantes foram: ser profissional de saude nao
atuante no contexto da saude mental; atuar em outra instituicdo; e ter apresentado
alguma condicdo de saude que interfira na compreensdo das questbes. Todos 0s
participantes convidados preencheram os requisitos para a incluséo e participacao
na pesquisa. Entre os 43 profissionais que participaram da pesquisa, 33
profissionais de salude mental expressaram queixas dolorosas, sintomas
psicossométicos e sofrimento fisico e mental e 10 participantes negaram qualquer
alteracdo, fisica ou mental, mesmo sendo estimulados a refletirem sobre os seus
corpos e saude.

Dessa forma, o caminho para a elaboragcdo do estudo delineou os seguintes

passos:

Hospital psiquiatrico

Dr. Adolfo Bezerra de
Menezes

43 profissionais

participaram da pesquisa
(maio/2021 a julho/2021)

33 profissionais 10 profissionais negaram
expressaram queixas alteragoes fisicas e/ou
dolorosas e adoecimento emocionais

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos do estudo



12

Procedimentos

Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
combinando perguntas fechadas e abertas, que possibilitaram ao entrevistado a
liberdade de se posicionar perante o tema, sem se prender a pergunta formulada
(Minayo, 2010).

A entrevista atua como meio para a compreensao do individuo como um
todo, suas expressoes e dinamica global. Bleger (2011) considera que a entrevista
nao consiste em obter os dados completos da vida do sujeito, mas em obter os
dados completos de seu comportamento no decorrer da entrevista. A coleta de
dados foi realizada pela pesquisadora responsavel e por uma estagiaria do 4° ano
de psicologia que atua na instituicao, durante o periodo de trés meses.

Os instrumentos para a coleta de dados, elaborados pelos pesquisadores,
foram os seguintes: Questionéario de dados s6cio-demografico - que investiga 0os
dados sd6cio-demogréficos e a histéria prévia dos participantes, como idade, estado
civil, atividade profissional, escolaridade, histéria prévia, histéria familiar e
tratamentos psiquiatricos e/ou psicoldgicos anteriores (Apéndice 1); Questionéario
de avaliacdo dos aspectos psicossomaticos — sete questbes abertas com a
finalidade de obter informacdes a respeito dos processos psicossomaticos e
emocionais e das vivéncias interpessoais (Apéndice 2). Os instrumentos foram
fundamentos a partir do aporte e perspectiva da teoria psicossomatica psicanalitica.
Os dados coletados foram transcritos integralmente.

Minayo (2010) considera o método qualitativo como aplicavel para o estudo
da historia, relacdes, opinides, crencas e representacdes, permitindo desvelar os
processos sociais pouco conhecidos. A entrevista € uma técnica utilizada com

frequéncia em pesquisas qualitativas para a coleta de dados, visto que, a
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interrelacdo, as experiéncias cotidianas e a linguagem do senso comum S&o
indispensaveis para a pesquisa qualitativa (Batista, Matos & Nascimento, 2017).
Foram realizados os seguintes procedimentos metodolégicos:

1. Solicitacdo de aprovacao da instituicdo e dos gestores de cada
equipe assistencial para a realizacdo da pesquisa e para o contato com 0s
profissionais.

2. Convite aos profissionais da assisténcia pela pesquisadora
responsavel e pelos gestores de equipe para a participacdo na pesquisa de
forma voluntaria.

3. Agendamento de encontros dentro da instituicdo, priorizando o
sigilo, e posterior coleta de dados junto aos 43 profissionais de saude que
fizeram parte da pesquisa.

4. Leitura, transcricdo e descricdo das entrevistas na integra,
preservando a identidade dos participantes, a fim de identificar os relatos, as
gueixas e as manifestacbes psicossomaticas destes. Os dados foram
tabelados e categorizados em quatro eixos tematicos: descri¢cdo do perfil dos
participantes; o trabalho em um hospital psiquiatrico; a saude dos
profissionais e sua qualidade de vida.

5. Destacaram-se dos 43 participantes da pesquisa, 33
profissionais de salde mental que atuam diretamente com pacientes
psiquiatricos apresentaram gueixas dolorosas e/ou sintomas
psicossomaticos, enquanto que, apenas 10 nao relataram queixas fisicas ou

emocionais.

ANALISE DOS DADOS
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Os dados foram analisados em dois momentos. Primeiramente, as
informacdes obtidas por meio dos instrumentos da pesquisa foram distribuidas em
tabela, com o objetivo de construir um perfil e caracterizar os entrevistados. Em
seguida, para a analise compreensiva dos relatos explicitados pelos participantes no
momento da entrevista foi utilizado o método de andlise de contetdo de Bardin.

Segundo Bardin (2011) a analise de conteido é uma técnica metodoldgica
gue pode ser utilizada para diversos discursos em contextos distintos com a
finalidade de compreender o sentido daquilo que é comunicado. Através de tal
método as respostas de questbes formuladas sdo encontradas, podendo ou ndo,
confirmar hipéteses previstas pelo pesquisador no inicio da pesquisa. (Gomes,
2007).

O processo supracitado, conforme indicado por Bardin (2011), pode abranger
trés fases: a de pré-analise, a de exploracdo do material e, por fim, a do tratamento
dos resultados. A primeira fase, nomeada pré-andlise, € considerada como uma
fase de organizacéo, isto €, nela os materiais sdo organizados de acordo com 0s
objetivos e questdes formuladas; nesta fase é realizada uma leitura “flutuante”, trata-
se do primeiro contato com os documentos que serdo analisados, o que inclui a
escolha destes e a elaboracdo de hipbdteses e indicadores que orientardo a
interpretacdo e a preparacdo de materiais para o estudo. Na segunda fase, a de
exploragéo do material, ocorre a escolha das unidades de codificagéo, classificagao
e categorizacdo, para que em seguida o material seja organizado em tabelas ou
blocos, com o intuito de anotar e definir suas semelhancas e diferencas. Por fim na
terceira fase, denominada como tratamento dos resultados, ocorre a interferéncia e
a interpretacdo dos resultados, € este 0 momento em que o0 pesquisador busca,

através da interpretacdo, converter os resultados brutos obtidos em contetudos
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significativos e validos; é também nesta fase que o pesquisador relaciona os dados
obtidos a fundamentacéo tedrica que dara sentido a interpretacdo (Camara, 2013).

Camara (2013) também explica que hd um duplo esfor¢co por parte do
analista e/ou do pesquisador para a compreensao dos conteidos manifestos, visto
gue é necessario “entender o sentido da comunicagcdo, como se fosse o receptor
normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra significagdo, outra
mensagem passivel de se enxergar por meio ou ao lado da primeira” (Camara,
2013, p. 182). O que também pode ser encontrado nas considera¢cdes de Minayo
(2010), que revela que “a analise de conteudo parte de uma leitura de primeiro
plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais profundo,
ultrapassando os sentidos manifestos do material” (Minayo, 2010, p. 308).

Sob a luz da metodologia clinico-qualitativa e da teoria psicossomética
psicanalitica, € possivel identificar e compreender o significado das manifestacdes e
0 papel organizador que elas tém nos seres humanos, atuando por meio da atitude
clinica de olhar a quem porta a dor, inclinando a escuta a quem vivencia conflitos
emocionais e reflete sobre as angustias humanas (Campos & Turato, 2009)

Em vista disso, os dados coletados a partir das entrevistas realizadas com os
participantes foram transcritos na integra, em seguida, foi analisada a incidéncia das
gueixas manifestadas e por fim, elaborados os blocos tematicos, selecionados para
analise.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi elaborado de acordo com a resolugcdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, referente a pesquisa com seres humanos, envolvendo
aspectos caracteristicos da ética que o profissional de Psicologia deve manter,

como o sigilo quanto a pessoa e sua participacdo; a garantia de liberdade de
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escolha quanto a participagdo ou ndo na pesquisa, bem como a desisténcia em
gualquer momento; e os cuidados com a manutencdo da integridade pessoal e
profissional, sempre colocando em primeiro lugar a vida e a dignidade humana
(Resolucdo n° 466, 2012). As informagbes coletadas foram usadas apenas para
este estudo e seus resultados poderdo ser divulgados em revistas e encontros
cientificos, sem que o0s sujeitos sejam identificados.

Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de cinco anos, e apos esse tempo serdo destruidos. A
participacdo foi voluntaria e os participantes puderam deixar de participar da
pesquisa em qualquer momento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 3) foi lido para os participantes e os mesmos ficaram com uma via. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sédo José do Rio Preto — Famerp, sob o parecer n°® 4.653.058, de 15 de abril de

2021 (Anexo I).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 43 entrevistas com profissionais de saude mental, que
compdem a equipe assistencial e que atuam diretamente com pacientes com
transtornos mentais em um hospital psiquiatrico no interior do estado de Séao Paulo.
Os participantes foram convidados para a realizacdo da pesquisa durante o periodo
de trés meses.

A analise dos conteudos coletados a partir das entrevistas semiestruturadas
perpassou quatro nucleos de sentidos: a apresentacdo e caracterizacdo dos
participantes, o hospital psiquiatrico e seus desafios, a saude, as dores e a

gualidade de vida dos profissionais, respectivamente.
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Caracterizacao do perfil dos participantes

Conforme apresentado no Quadro 1, os participantes foram em sua maioria
pessoas de 31 a 40 anos, do sexo feminino e casadas. O presente estudo foi
realizado com profissionais das diversas areas de assisténcia a saude do hospital,
tendo predominado os técnicos de enfermagem. Em relagdo ao tempo de trabalho
na instituicdo, a maioria dos participantes atuaram entre 1 e 5 anos. O Quadro 01
apresenta o0 panorama completo em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas

dos participantes deste estudo.

VARIAVEIS DESCRICAO N2
18 a 30 anos 12
31 a40anos 22
IDADES

41 a 50 anos 7

51 a 60 anos 2
Feminino 25

SEXO
Masculino 18
Solteiro 18
ESTADO CIVIL

Casado 23

Divorciado 2

Assistente Social 6

Cuidador em saude 3

Educador fisico 2

PROFISSAO Enfermeiro 7

Médico 5

Recreador 3
Técnico de enfermagem 13
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Terapeuta Ocupacional 2
Psicélogos 2

>1ano 11

TEMPO NA 1a5anos 19
INSTITUICAO 6 a 10 anos 7
<10 anos 6

Quadro 01. Perfil dos participantes

Nota-se que a faixa etaria e o estado civil dos participantes corrobora com
outros estudos que analisam o perfil dos profissionais que atuam em servi¢cos de
saude mental (Brolese, et. al., 2017; Oliveira, et. al. 2020; Azevedo et. al., 2019).
Ademais, houve a prevaléncia de participantes do sexo feminino no estudo, que
também expressaram mais queixas dolorosas e alteracbes emocionais e fisicas.
Apesar do aumento da insercdo das mulheres no mercado de trabalho nos ultimos
anos e a incorporacao de novas atividades fora do lar, elas continuam a lidar com as
obrigacdes dentro de seus lares, assim acumulam uma jornada dupla de trabalho
(Aquino, Menezes & Marinho, 1995), o que pode contribuir para a manifestacao
corporea de suas aflicdes. Leite, Silva & Merighi (2007) observaram que a equipe de
enfermagem em geral é composta predominantemente por mulheres, que
manifestam entre seus principais problemas de saude distlrbios
musculoesqueléticos. As autoras também apontam que as trabalhadoras de
enfermagem se submetem a condi¢des de trabalho inadequadas, resultando em
prejuizos de ordem psiquica corporal.

Em relacdo aos setores ocupacionais, a equipe de enfermagem - técnicos de

enfermagem, seguidos pelos enfermeiros - teve uma maior participacdo no estudo,

os profissionais identificaram prejuizos decorrentes do trabalho e o impacto em sua
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saude. Estudos indicam que as condi¢des de trabalho e de salde e os habitos de
vida podem prejudicar a saude da equipe de enfermagem em hospitais psiquiatricos
(Sousa et. al. 2020), além disso, os enfermeiros da salde mental estdo suscetiveis
a somatizagdo, ao estresse e ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout (Oliveira
et. al., 2019; Azevedo et. al. 2019).

Observa-se que houve um declinio referente ao tempo de trabalho na
instituicdo, poucos foram os profissionais que permaneceram no trabalho por mais
de 10 anos. Guse, Gomes & Carvalho (2018) perceberam que a fidelizacdo dos
profissionais, principalmente de enfermagem, ainda é um desafio nas instituicbes de
saulde, os autores notaram que as condi¢des de trabalho, os fatores ambientais e as
relagbes interpessoais e hierarquicas contribuiram para que o profissional
permaneca ou ndo na empresa.

Com o intuito de avaliar o historico de salude dos participantes, foi realizado
um levantamento acerca dos dados clinicos, histéria psiquiatrica prévia, historia
familiar de transtornos psiquiatricos e o acompanhamento e/ou uso de medicacfes

psicotrépicas. O quadro 02 apresenta os dados clinicos dos participantes.

VARIAVEIS DESCRICAO N2

HISTORIA PSIQUIATRICA Sim 8
PREVIA N3o 35
ACOMPANHAMENTO Sim 19
PSICOLOGICO N3o 24

USO MEDICACOES Sim 8
PSICOTROPICAS N3o 35
HISTORIA FAMILIAR DE Sim 20

TRANSTORNOS Nao 23
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PSIQUIATRICOS

PROBLEMAS DE SAUDE Sim 7
COM DIAGNOSTICO

MEDICO
Quadro 02. Dados clinicos dos participantes

Observa-se que durante a realizacdo da pesquisa, 33 participantes
gueixaram-se de alteracBes emocionais e fisicas quando estimulados a olhar e
refletir sobre suas dores e seus corpos. Entretanto, quando questionados
diretamente sobre o estado de sua saude mental e fisica, bem como o historico
familiar, notamos que poucos foram 0s que reconheceram e expressaram alguma
queixa. Dos 43 entrevistados: 35 negaram historias psiquiatricas prévias; 19
verbalizaram que ja realizaram acompanhamento psicolégico em algum momento
da vida, e destes, oito relaram possuir diagndstico médico e fazer uso de
medicacOes para tratar transtornos como ansiedade, depressdo e TDAH; 23
relataram ter um histérico familiar de transtornos psiquiatricos; somente sete
participantes, verbalizaram que ja receberam diagnéstico médico de problemas de
saude, entre eles hipertensdo, problemas respiratérios e cardiacos.

Dejours (1992) observou que ha uma dificuldade das empresas e, inclusive,
da sociedade de aceitar as doencas e as dores de um individuo; o autor identificou
gue had um consenso social de condenacédo da doenca e do doente, ou seja, a
pessoa enferma pode ser julgada devido a sua condi¢do. A doenca € reconhecida
guando a gravidade dela impede a atividade profissional. No caso do adoecimento
mental o julgamento externo se intensifica, pois o sofrimento mental e a fadiga, na
maioria das vezes, sao proibidos de serem manifestados e, entédo, os trabalhadores
recorrem aos atestados médicos, as medicalizacdes e assim, o sofrimento mental é

disfarcado. Por essa razdo, Sousa, et. al. (2019) sugere que o cuidado a saude,
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bem como a promocdo da saude e prevencdo de agravos, devem ser estendidos
também aos profissionais de saude. Os trabalhadores devem identificar os fatores
de risco para o adoecimento e reconhecer as praticas e hbitos para uma qualidade
de vida.

A seguir serdo apresentadas as categorias que emergiram dos relatos dos
participantes bem como a andlise compreensiva e interpretativa. Para preservar o
sigilo dos participantes, foi utilizada a letra P. seguida do niamero de participacao
para caracterizar cada um dos entrevistados.

O hospital psiquiéatrico

“Hospital psiquiatrico: cheiro caracteristico, olhares vagos, dementes,
insanos... desnatureza humana, deposito que preserva os “de fora” do
desconforto de ver tanta exposi¢cdo do sofrimento interno.”

- Carta de um aluno, Cociuffo, T., 2007 p.38

A instituicdo psiquiatrica € marcada em sua construgdo histérica por estigmas
de uma instituicdo de controle, violéncia e exclusdo. Ainda hoje, os hospitais
psiquiatricos s@o responsaveis pelo acolhimento de pessoas em crises psiquicas e
de individuos que, na maior parte das vezes, tiveram seus cuidados negligenciados.
Como uma consequéncia desse contexto desafiador, onde os profissionais de
saude mental se deparam com pessoas e grupos em situacdes bastante complexas,
nota-se o adoecimento psiquico e o desenvolvimento de doencas funcionais
(Brolese et al., 2017).

Durante a coleta de dados, os profissionais foram convidados a refletir e
expressar através do dialogo suas experiéncias e sentimentos frente a sua atuacao
na instituicdo psiquiatrica. A partir da premissa posta por Avila (2002) “Se o objeto

da medicina é a doenca, o da psicanalise € o homem e seu discurso” (Avila, 2002,
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p. 24), os discursos dos participantes foram analisados ndo objetivamente, mas
considerando as questdes subjetivas e suas significacoes.

A escolha da atuacéo no hospital psiquiétrico foi tema de discussdo com o0s
participantes, nesta tematica eles expressaram as impressdes iniciais de suas
atuacdes na instituicao e os fatores motivadores para a continuidade do trabalho no
hospital psiquiatrico. Segundo Dejours, (1992), o trabalho pode vir a ser uma fonte
de satisfacBes sublimatdrias, desde que o trabalho promova satisfacdes concretas e
simbdlicas, contribuindo para o desenvolvimento do individuo.

“‘Sempre me identifiquei com a psiquiatria. Me chama a atencao
pessoas psiquiatricas, acho que esse cuidado € um dom. O hospital
psiquiatrico é uma terapia para mim”—P. 12

‘A partir do meu tratamento vi que poderia ajudar outras pessoas, do
mesmo modo que fui beneficiada. Meu proprio tratamento foi muito
importante para essa escolha” — P.17

“Eu sou apaixonada por saude mental, adoro psiquiatria. Desde que
conheci a psiquiatria ndo consigo me imaginar em outra area” — P. 34
O trabalho é considerado ndo sé como um meio para a obtencéo de recursos

financeiros, mas também como um mecanismo de satisfacdo pessoal para aquele
gue o0 executa, exigindo uma relacdo de sentido por parte do trabalhador. O
conteudo significativo do trabalho, conforme aponta Dejours (1992), pode ser
considerado em dois eixos, um primeiro em relagcdo ao Sujeito, que se refere a
relacdo do trabalhador com sua evolucdo pessoal e ao seu aperfeicoamento, e um
segundo em relacdo ao Objeto, que se refere a uma significacao narcisica, capaz de
suportar investimentos simbolicos e materiais destinados a um outro. O sofrimento e

a insatisfacdo podem comecar quando ha um bloqueio destas relagdes.
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A atuacdo em um hospital psiquiatrico também foi considerada na pesquisa e
retratada pelos profissionais de saude como um desafio, visto que, a instituicao
psiquiatrica desvela uma realidade particular em face das dificuldades de efetividade
no tratamento de pessoas com transtornos mentais e coloca os profissionais diante
de limitacdes e elevadas cargas de trabalho de servico de salde mental (Souza, et
al., 2015).

‘Fiz estagio na instituicdo duas vezes na faculdade, no inicio foi
conturbado, sofri agressdes e nao queria estar aqui. Depois retornei apds sair
da assisténcia e me apaixonei” — P. 40

“Néo escolhi trabalhar aqui, sempre trabalhei em hospital clinico. Aqui
era o ultimo ponteiro da minha vida. Fiz estagio aqui e gostei da emergéncia
clinica psiquiatrica” — P.30

“Néo foi uma escolha na época, foi a primeira oportunidade de
emprego e desde entdo ndo quis ir para outra area. Nao foi uma escolha
comecar aqui, mas foi uma escolha permanecer aqui”— P. 43
Os patrticipantes também foram estimulados a pensar sobre como é trabalhar

com pessoas com transtornos psiquiatricos e sobre como isso os afeta.

“Tem que ter muita paciéncia, respirar muito fundo se ndo, nao
consegue lidar com eles. No come¢o quando a pessoa nao tem no¢ao vemos
de outra forma, aqui escuto sempre xingamentos, desvaloriza¢ao do trabalho,
ja cheguei até a levar um soco. No comeco foi mais dificil” — P. 21

‘Algumas histérias de vida, infdncias sofridas e abusos me abala
emocionalmente, tem que ter bastante estrutura emocional para trabalhar
com psiquiatria, porque as vezes eles sdo hostis e agressivos e precisa

entender essa transicionalidade.” — P. 22
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Observa-se que os participantes expressaram episodios de violéncias dentro
do hospital psiquiatrico, fato que corrobora com os estudos de Paula et al (2017). A
Organizacdo Mundial de Saude define violéncia como o uso intencional da forca
fisica e do poder real ou ameaca, dirigida a outrem, que resulte em danos fisicos
e/ou psicolégicos ou privagbes (OMS, 2014). O termo violéncia esta associado
principalmente com a agressividade e a coercao fisica (Barretto & Figueiredo, 2019).
No contexto ocupacional, a violéncia pode se manifestar através das relacdes dos
individuos ou grupos no trabalho que podem causar danos. O trabalho com a
psiquiatria pode resultar em desgastes fisicos e mentais para os profissionais, que
também sdo expostos a violéncias no trabalho, decorrentes de agressodes fisicas,
sexuais e psicolégicas, o que pode acarretar em prejuizos em sua saude e
qualidade de vida. Por isso, para o trabalho na psiquiatria, torna-se necessario o
treinamento especifico dos profissionais, a fim de possibilitar um enfrentamento
diante de situacbes de violéncia, principalmente para 0S menos experientes e
recém-formados, visto que nem sempre estes sdo preparados academicamente
para estas situacdes (Paula, et. al.,2017).

Além da exposicéo a situacfes de violéncia, os profissionais de salde mental
enfrentam diversos tipos de cargas de trabalho - fisicas, cognitivas e psiquicas.
Estudos apontam que as cargas psiquicas sdo provenientes principalmente dos
fatores organizacionais, do tratamento ofertado nas instituicdes e do envolvimento
emocional com os pacientes (Souza et. al., 2019; Alves, et. al., 2013; Souza, et. al.,
2015).

“Nos primeiros meses era mais tranquilo, mas em psicoterapia percebi

0 quanto impactava, mesmo inconscientemente. Entrei em conflito porque
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aqui vai além da parte médica, ha fatores sociais, ambientais... é tao
complexo que sinto frustracdo por s6 a parte médica néo dar conta” - P. 17
“(...) Nos primeiros anos eu me envolvia muito, ia embora pensando
neles, com o tempo fui aprendendo os limites, mas fico frustrada quando vejo
um problema sem solugdo” - P. 27
“Exige muito da minha mente. Me sinto impotente porque meu fazer
pode fazer pouca diferenca em comparagdo com o sofrimento da pessoa” -
P. 42
Atualmente, os transtornos mentais sado considerados como uma doenca
multifatorial, que envolve fatores biologicos, psicolégicos e sociais, conforme
descritos pelos manuais de diagndsticos de transtornos mentais (OMS, 1993/1996;
APA, 2014). Por essa razéo, o tratamento desses pacientes envolve um trabalho
amplo, com equipe multidisciplinar e de longa duracédo, sendo que, o tratamento
psiquiatrico se estende para fora das grades da instituicdo e do cuidado intensivo
dos profissionais, dependendo principalmente do préprio usuario, da familia e da
rede de assisténcia a salude mental a continuidade e eficacia do tratamento.
Todavia, os profissionais de saude do hospital psiquiatrico, podem se deparar com
suas proprias expectativas em relagao a “cura” e a melhora dos pacientes, podendo
experimentar sensacdes de insatisfacdo profissional e auto cobranca. Segundo
Dejours (1992, p. 61), “a insatisfacdo em relacdo com o conteudo significativo da
tarefa engendra um sofrimento cujo ponto de impacto €, antes de tudo mental”’. O
sofrimento mental, resultado da frustracdo do conteudo significativo, pode resultar
em doencas psicossomaticas (Dejours,1992).
“(...) Gosto de ver o bem estar do paciente, de conversar e ver que o

paciente esta melhorando. Eu me coloco no lugar deles, no patio ndo tem
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nada para fazer e eu tento melhorar o ambiente. Eu sofro junto com eles, tem
vezes que saio daqui com o corpo pesado, o clima e o ambiente € pesado.
As vezes absorvo as coisas” - P. 8
“(...) Gosto muito, mas acho que é dificil e cansativo as vezes. Por
mais que temos a consciéncia de que ndo podemos pegar para a gente, mas
as vezes se depara com uma realidade parecida”- P. 37
As condi¢des de trabalho em servicos de saude mental, como carga horéria
excessiva, materiais e recursos humanos limitados, exposi¢cdes a grandes cargas
fisicas e psiquicas, afetam as condi¢cdes de saude dos profissionais, que podem
apresentar queixas de estresse, dores no corpo, ansiedade e fadiga, sintomas que
podem conduzir ao sofrimento (Sousa, et. Al.,, 2020). Conflitos ndo elaborados
através da mente, sdo desencadeados no corpo (Dejours,1992).
A saude e as dores dos profissionais
“Que na realidade a mente governa o corpo, embora a sociologia e a
medicina ndo prestem atencdo a isso, é o fato mais essencial que
conhecemos sobre o processo da vida” — Franz Alexander, apud Silva, 2001,

p. 35.

O homem, em seu anseio pelo conhecimento e pelo controle, buscou as
respostas dos mais diversos questionamentos a respeito da vida. Foi através da
ciéncia que as respostas sobre as composi¢des do universo e as funcionalidades do
corpo foram sendo obtidas, talvez em uma tentativa de sanar as principais
perguntas filoséficas, como de onde surgimos e para onde vamos (Avila, 2002).
Todavia, apesar de todo o avan¢co, nenhuma resposta foi suficiente para responder

essas questdes, talvez irrespondiveis.
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As perguntas referentes a morte e ao funcionamento da vida movem a
existéncia humana e estes enigmas instigam o homem a buscar as respostas. Entre
estas interrogacdes, esta a doenca e o processo humano de enfermar (Avila, 2002).
Descartes, no século XVII, considerou o corpo e a mente como naturezas
diferentes; favorecendo o ambito material, ele considerava que a comunicacao entre
0 corpo e a mente aconteciam através da glandula pineal, divergindo das ideias dos
gregos Aristételes e Hipdcrates (460 a. C.) que consideravam o homem indivisivel e
a saude como resultado do equilibrio do homem com o mundo ao redor, sendo a
doenca um desafio a esse equilibrio (Cruz & Junior, 2011). De acordo com
Dethlefsen e Dahlke (2007) o ser humano é composto de corpo e alma, porém a
medicina perdeu de vista a totalidade do ser humano. As concepcdes a partir das
ideias de Descartes contribuiram para o avanco da medicina, das especialidades e
do maior conhecimento dos detalhes, porém descartaram a concep¢do do homem
como um todo.

A partir do século XX, Freud, através da psicanalise, resgatou a importancia
dos aspectos internos do ser humano e considerou relevante o psiquico nas
manifestacbes somaticas, observando a interacdo entre ambos.. Groddeck
aprofundou os estudos da psicossomatica psicanalitica e considerou as doencas
como manifesta¢bes da vida, sendo estas carregadas de um valor simbdlico (Avila,
2002; Cruz & Junior, 2011).

Considerando o conceito de totalidade do homem, sem perder de vista a
importancia do mundo externo do individuo, visto que, do mesmo modo que a mente
influencia no corpo fisico, 0 meio externo influi neste, os participantes expressaram

manifestacdes de dores fisicas, emocionais e psicossomaticas.
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Diante do papel de cuidador, os profissionais observaram e refletiram sobre a
importancia de receber cuidados e de direcionar o seu olhar ndo apenas para o
outro, mas também para sua prépria saude - fisica e mental.

A atuacdo junto a pacientes com transtornos mentais e as limitacdes do
ambiente ocupacional podem influenciar no adoecimento dos profissionais,
inclusive, o trabalho pode exigir que os profissionais abstenham de suas
caracteristicas pessoais e de seu equilibrio fisico e mental para o enfrentamento e
manejo do ritmo de trabalho, responsabilidades e pressdes (Sousa, et. al., 2020).

‘A gente quer ajudar muito todo mundo e ndo se ajuda, fica em

segundo plano” - P. 16

“Temos que estar bem para cuidar do outro” - P. 24

“Todo funcionario que trabalha em hospital psiquiatrico deveria ter uma
avaliacdo semestral para trabalhar o psicoldgico dos funcionarios. Escuta-se
muitas coisas aqui, xingamentos, palavrées, coisas desconexas. Tem que

aprender a separa o mundo da psiquiatria e o mundo seu” - P. 30

“...) é tarefa do cuidar predispor o cuidado do sujeito que esta
cuidando. Quando se cuida o sujeito anula seu cuidado, no momento que
exerce o cuidado vocé abdica de si, empresta seu corpo e sua mente e isso

tem um prego” - P.41

“Estamos todo o dia nesse estresse, estresse mental, gritaria, todo dia,

todo dia... a gente pode ficar doente também.” - P. 22

Souza (2020) pontuou que trabalhar em um ambiente com recursos limitados,
com baixo reconhecimento e valorizacdo profissional, baixa remuneracéo salarial e
longas jornadas de trabalho, impacta negativamente na saude do profissional,

tornando-o vulneravel ao adoecimento. A carga horaria e as condi¢cdes do trabalho
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refletem na saude do corpo dos profissionais. As condicbes do ambiente fisico, a
exposicdo a materiais bioldgicos e as condi¢des de seguranca podem ser nocivas
para a saude do corpo (Dejours,1992).

As condi¢cbBes precarias de trabalho e o cuidado direto de pacientes com
transtornos mentais podem contribuir para o adoecimento dos profissionais e
interferir na elaboracdo psiquica de suas aflicdes, causando prejuizos no corpo e
em sua funcionalidade.

Pesquisas apontam que os profissionais de salde se queixam de dores e de
sintomas musculoesqueléticos, além de dores de cabeca, nas costas e no pescoco,
sendo comum que estas queixas se manifestem no ambiente de trabalho (Sousa et.
al. 2020).

“Geralmente tenho um cansag¢o maior fisico, sinto uma carga pesada

sobre os ombros e o cansago mental, depois que saio do trabalho” - P. 13

“Esses dias acordava muito durante a noite e sentia dor no pé de tanto
ficar em pé teve uma época que sentia muita dor aqui (costas), era uma

sensacdo de peso das costas” - P. 21

“Eu percebo que meu ombro esquerdo ndo tem o mesmo movimento e
forca fisica, € muito esforco repetitivo. Trabalho em dois hospitais, a atencao
€ dobrada, chego em casa e nao desligo, fico até escutando vozes dos

pacientes me chamando.” - P. 10

Os profissionais de saude mental, especialmente a equipe de enfermagem,
auxiliares e técnicos, sao expostos a um contato direto com 0s pacientes, ja que sao
responsaveis por trabalhos que vao desde a contencao fisica e/ou quimica, até os
cuidados de higiene, o que provoca sobrecargas de trabalho, carga horaria

excessiva e pode leva-los a vivenciar desgastes provenientes das relacées de poder
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no trabalho. Além disso, ndo é raro que os profissionais de enfermagem se
dediquem a mais de um trabalho, cumprindo duplo vinculo empregaticio, em virtude
dos baixos salarios e da permissividade das leis trabalhistas, resultando em
excessiva carga fisica e mental e prejuizos em momentos de descanso e lazer
(Sousa, et. al., 2019).
“Muito cansaco, sdo 6 horas intensas. Cansa a mente e corpo e
sempre é preciso estar atento” - P. 6
“(...) As vezes me d& muita dor muscular, tensdo muscular, ai significa
que o negdcio foi bem ndo” - P.8
“Eu ndo durmo bem, no maximo 6h por noite, mas geralmente é 4h.
Minha mente ndo descansa, trabalho o tempo todo pensando... ndo sei. Ja
tive dores por trabalhar no posto 2 também, no corpo, nas costas, por
carregar 0os pacientes. Hoje sinto muitas dores nas pernas, por andar
demais.” - P. 9
“Cansaco fisico, saio daqui esgotada. Sinto insbnia, principalmente
depois que mudei de fungdo.” - P.27
Diante de situacBes em que é exigido um esfor¢co excessivo, € comum que 0s
individuos sofram de alteracbes no sono, como insénia ou dificuldade em iniciar e
manter o sono, e até mesmo hipersonia e distarbios no padrédo do sono (Rangel &
Godoi, 2009). Individuos que sofrem de insbnia tém trés vezes mais chances de
apresentar risco de adoecimento (Sousa, et. al.,2020).
Estudos prévios identificaram distarbios do sono e queixas
musculoesqueléticas em pacientes com Sindrome de Burnout, sindrome identificada
como uma resposta emocional frente a uma exposicdo ao estresse crénico, em

funcdo de relagcdes intensas no trabalho, como a exaustdo emocional,
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despersonalizacao e reducédo da realizacdo pessoal e profissional (Katsifaraki et al.,
2018; Portela et al., 2015; Mello-Filho, 2010).

Os participantes também se queixaram com frequéncia de dores de cabeca e
enxaqueca. Os sintomas psicossomaticos decorrentes das fun¢des dos 6rgdos sao
destaque entre as queixas somaticas (Franca & Rodrigues, 2005).

“Sinto enxaqueca direto, cansago, esgotamento fisico” - P. 22

“Sinto dor de cabeca e tensdo muscular, sempre” - P. 37

“Enxaqueca devido estresse, eu sei que foi adquirido aqui” - P. 40

Estudos indicam que trabalhadores de hospitais psiquiatricos apresentam
diminuicdo da energia vital e somatizacdo, nota-se que os sintomas predominantes
foram as dores de cabeca frequentes e o desconforto estomacal. Portanto, os
autores concluiram que os sintomas apresentados podem estar relacionados ao
estresse e ao desgaste psicofisico dos profissionais que atuam no cuidado de
pacientes com transtornos mentais (Oliveira et al., 2020).

A salde e a doenca sao estados que resultam da harmonia ou desarmonia
entre 0 corpo, a mente e o0 mundo externo (Franca & Rodrigues, 2005; Pinheiro,
1992). A Psicossomatica refere-se aos sintomas, doencas e queixas fisicas ligados
ao psiquico (Rangel & Godoi, 2009). Os participantes relataram suas experiencias e
associaram as manifestacdes psicossomaticas a atuacao profissional. Nota-se em
seus relatos a desarmonia entre as trés dimensées do homem — corpo, mente e
mundo externo.

“Acredito que meu infarto foi relacionado a isso (psicossomatica), 0s
exames todos foram normais, o cardiologista acreditou que foi um espasmo

coronario devido a ansiedade. Surgiu em um momento que tava bem
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angustiada, estava com dificuldade em relacionamentos com funcionarios e
meu esposo” - P. 24
‘Eu sou totalmente psicossomatica, quando tava na assisténcia

surgiam diversas doencas psicossomaticas. Tinha bastante dor na cervical,

lombar, dores de cabeca, colica intestinal. Toda vez que chegava no hospital,

com muitas coisas para fazer ou que tinha acontecido algo com o paciente,

alguma negligencia, as dores chegavam fortissimas” - P. 43

A origem dos sintomas psicossomaticos € amplamente discutida no campo
da psicanalise. George Groddeck foi pioneiro nas investigacdes psicossomaticas
psicanaliticas, em seu trabalho com doentes terminais descobriu a importancia da
atividade simbdlica e observou que os sintomas fisicos iriam além dos
determinantes patolégicos, eles englobavam toda a vida do individuo (Avila, 2016).

O Modelo de Cambridge (Berrios & Markova, 1995), adaptado para a
investigacédo dos modos de construcéo dos sintomas psicossomaticos (Avila, 2004),
indica que os pacientes psicossomaticos sdo desprovidos da representacdo e do
sentido de determinada aflicdo ou sintoma e, por vezes, nao conseguem
compreender e verbalizar a origem dos sintomas instalados, ou seja alguns
processos psiquicos Sao expressos no corpo ao invés de serem elaborados atraves
da psique, por meio dos pensamentos conscientes, verbalizacdes, sonhos e
fantasias (Avila, 2004).

Os participantes que identificaram manifestacbes psicossomaticas ou
gueixaram-se de dores fisicas, foram estimulados a refletirem sobre o sentido de
suas dores e enfermidades, promovendo uma reflexdo sobre o simbolico e

possibilitando a expressdo de suas angustias atraves da fala.
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“Acho que pela falta de tempo de ter um descanso maior, € muito
trabalho todo dia, se tivesse um trabalho sé o corpo e a mente seria mais
leve.” - P. 13

“Eu acho que pode ser servigo sobrecarregado, vocé quer carregar o
mundo e ndo consegue, é um fardo que ndo consigo carregar’— P. 8

“Acho que fico pensando no que tenho que resolver, acho que ndo vou
dar conta entdo eu acordo e venho mais cedo, acho que o tempo de trabalho
é insuficientes.” — P. 27

“Por se envolver com a histéria do paciente, preocupag¢bes e carga
horaria excessiva”— P. 37
Os participantes associaram suas dores a fatores como a sobrecarga de

trabalho, a carga horéria excessiva e a despersonalizacdo em virtude do trabalho. O
uso do tempo fora do trabalho deveria proporcionar vantagens para a saude do
trabalhador, todavia, o investimento financeiro para o lazer e o tempo para outras
atividades, como trabalhos alternativos ou afazeres domésticos, fazem com que
sejam poucos os profissionais que podem organizar seu tempo de lazer conforme
seus desejos e necessidades (Dejours,1992). Além disso o profissional pode
assumir uma persona rigida, ou seja, as caracteristicas e comportamentos utilizados
no ambiente do trabalho podem se manifestar em outros ambientes.
“‘Despersonalizado no trabalho, ele permanecera despersonalizado em sua casa”
(Dejours,1992, p. 46).

“Eu acho que coloco muita coisa na cabecga, eu penso muito. Tenho

que relaxar antes de dormir’— P. 21
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“E uma carga energética que absorve no ambiente. Um ambiente
pesado, com gritaria e acabo absorvendo essa carga e manifesta
principalmente na dor de cabega e esgotamento” — P. 22
De todos os 0rgdos, a cabeca € a que reage mais depressa a dor, visto que

0Ss outros 6rgados passam por modificagbes mais profundas até a sua manifestacao.
A cabeca é como um sensivel sistema de alarme, onde a dor pode se manifestar
guando 0s pensamentos Sao incorretos ou 0s objetivos duvidosos, desse modo, a
dor chama a atencdo para as mas ideias que podem estar sendo aplicadas. As
preocupacdes com pensamentos infrutiferos e a busca das certezas inexistentes,
podem ser manifestadas por meio das dores de cabeca (Dethlefsen & Dahlke,
2007).

Os participantes também atribuiram o sentido dos seus sintomas a uma
negligencia do cuidado integral de sua saude, associaram o surgimento de suas
dores a falta de cuidado da mente e do corpo.

“Tenho que cuidar mais do corpo e da mente” — P.6

“Sou uma pessoa muito fechada, prefiro guardar tudo para mim do que
falar, eu tenho medo de falar e magoar o outro” - P. 24

“Acho que somatizo tudo, tudo que acontece reflete no meu corpo,
absorvo todos os problemas e vou colocando dentro de mim” - P. 43
Os conteudos subjetivos e conflitivos que deveriam ser processados atraves

da mente e dos recursos cognitivos, S0 expressos e representados por meio do
corpo, surge assim o sintoma psicossomatico. “Proponho que se tome o sintoma
psicossomatico como um capitulo da histdria do sujeito que ndo pdde ser escrito
psiquicamente e que tomou a forma de um hieréglifo inscrito no corpo” (Avila, 2002,

p. 38-39). Por meio da psicoterapia os contetudos subjetivos, advindos da histéria do
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sujeito e seus conflitos, podem ser transcritos através da linguagem, e, desse modo,
evitar que o corpo seja o representante das angustias do sujeito (Avila, 2012).

Além do adoecimento do corpo, a mente também pode ser alvo de
sofrimento. Dejours (1992) pontuou que a organizacdo do trabalho, a divisdo da
tarefa, o sistema hierarquico e as relagcées de poder, resultam em sofrimento mental
para os profissionais.

“Acho que sou muito agitado, eles brincam que sou hiperativo, eu ndo
tenho calma, gosto de fazer as coisas rapido, eu ndo ando, eu corro. Parece
que nao consigo descansar. Depois que comecei a trabalhar aqui piorou,
porque se nédo, tudo eles chamam a aten¢cgo”— P. 9

“Quando fico muito preocupada, chateada com presséo psicoldgica,
quando sinto desconforto.” — P. 40
Pesquisadores indicam que o fator de organizacdo do trabalho foi

considerado critico para o risco de adoecimento devido ao prejuizo na comunicacao,
a falta de integracdo e a falta de apoio das chefias para o desenvolvimento
profissional (Sousa, et. al., 2018).

Quando nos voltamos para a atualidade, em virtude do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), identificado em dezembro de 2019 na China, que provoca sintomas
respiratorios graves e tem se alastrado rapidamente pelo mundo (Cavalcante, et. al.,
2020), os profissionais de saude estdo expostos a contaminagdo por Covid-19,
sendo considerados pertencentes a grupos de riscos dada sua exposicdo em
ambientes de cuidado direto e/ou indireto a pacientes infectados; assim, o0s
profissionais encontram-se em uma situacdo de dupla exposi¢cdo, ja que estdo
suscetiveis a contaminagcdo pelo virus e ao adoecimento resultante dos fatores

associados a condicao de trabalho. Pesquisas apontam que tem sido recorrente o
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aumento de sintomas como a ansiedade, a depressao, os prejuizos na qualidade do
sono, uso de substancias psicoativas, medo da contaminagdo e de contaminar
entes queridos e sintomas psicossomaticos em profissionais de saude (Teixeira, et.
al., 2020; Fiocruz, 2020). Os profissionais de saude mental entrevistados nesta
pesquisa também associaram 0s seus sintomas ao atual estado pandémico de
Covid-19, visto que o hospital psiquiatrico ndo se absteve de lidar com as
consequéncias ocasionadas pela pandemia de Covid-19, como a superlotacéo, falta
de recursos — humanos e financeiros e o adoecimento de pacientes e funcionarios.
“Com o covid, a demanda ta muito grande, esta muito lotado e o fluxo
de paciente ta muito grande. Ja pensei em deixar a enfermagem para aliviar,
vivo mais para trabalhar do que para viver a vida” — P. 10
“Dor nas costas e dor de cabega. Nao sei se é alteragdo hormonal, p6s
covid ou por problemas no passado. Cheguei a tomar remédio e nunca
cheguei a tomar antes” - P. 38
Qualidade de vida
Os participantes identificaram as necessidades e as alternativas para
contribuir com a manutencdo ou melhora de sua salude e qualidade de vida e
observaram a necessidade do cuidado integral com corpo e da adocdo de habitos
de vida saudaveis e de cuidados com a mente.
“Habitos de saude fisica e mental, cuidar mais do meu corpo, mente e
alimentacdo.” - P. 24
‘A gente nédo tem escolha de ndo estar exposto. Acho que procurar
equilibrio mental e praticar esporte. Trabalho 24h para poder descansar 12h”

-P. 22
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Como mencionado anteriormente, a carga horéria excessiva e a sobrecarga
no trabalho podem contribuir para o adoecimento dos funcionarios. Além disso,
estudos indicam que as méas condi¢des de saude, os maus hébitos e 0s prejuizos no
lazer, aumentam a incidéncia de transtornos mentais (Sousa, et. al., 2019).

“Olha, com certeza acho que preciso fazer analise, preciso porque fico
muito ansiosa, de querer tudo perfeito, exijo que todo mundo seja perfeito” -

P.43

“Acho que é essa que te falei: terapia. Devia ser obrigatorio para estar

aqui, ter dindmica e atividade para os funcionarios” - P. 14

O cuidado da saude mental deve ser estendido também aos profissionais que
atuam em um hospital psiquiatrico. Os trabalhadores que atuam em instituicfes
psiquiatricas devem reconhecer fatores que interferem em seu proprio adoecimento
psiquico e a partir da perspectiva preventiva, atuar na prevencdo do sofrimento
mental e na promoc¢ao da saude. As instituicdes também devem promover o cuidado
aos profissionais, por meio de investimento em politicas de cuidado e promocéao da
salde, na criacdo de ambientes saudaveis e na reorientacdo de habitos e
comportamentos que favorecam a qualidade de vida (Sousa, et. al., 2019).

Os profissionais também identificaram a espiritualidade como um importante
recurso para lidar com o estresse e melhorar a qualidade de vida. Foch, Silva &
Enumo (2017) realizaram um levantamento das producdes cientificas acerca do
papel da religido e da espiritualidade no processo de enfrentamento de situacdes
estressoras e observaram que os comportamentos e crencas religiosas eram
utilizados pelas pessoas como facilitadores para a resolugcdo de problemas e
recursos para a prevencao e/ou alivio das consequéncias emocionas diante de

situacdes conflituosas.
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“Acho que buscar a deus, néo tenho ido mais a igreja. Sou muito sedentario.”
-P.12

“As vezes alguns casos me deixa pensativo. Aqui preciso ter uma
espiritualidade muito boa, com energia positiva. Casos de suicidio me faz refletir,
ndo sei se é porque tive um caso na familia, mas casos assim me leva ao que
passei. Eu relembro, mas consigo controlar minha ansiedade e meus pensamentos
com isso” - P. 30

“A espiritualidade me ajuda a aliviar as tensées” - P. 31

“Hoje pecgo protegéo, fago oragbes para afastar tudo de mim” - P. 34

“Sair do hospital e esquecer, a espiritualidade também ajuda. Quando sinto o
ambiente carregado faco um banho com sal grosso” - P. 19

CONSIDERACOES FINAIS

As instituicbes psiquiatricas oferecem assisténcia a pessoas que vivenciam
um extremo sofrimento psiquico, que tém o diagndstico de transtornos psiquiatricos
graves e que foram vitimas de violéncias fisicas, sexuais e do abandono social e
familiar. Além da exposicdo ao sofrimento do outro, os profissionais de instituicdes
psiquiatricas sdo expostos a violéncias fisicas, comportamentos hostis e ao
desgaste fisico e emocional resultante do ambiente de trabalho. Ademais, fatores
como a limitacdo de recursos materiais € humanos, a desvalorizagao profissional, a
carga horaria excessiva e a baixa remuneracao, atuam negativamente na saude do
trabalhador, e podem se tornar causadores de sofrimento e adoecimento.

O ser humano é um todo, composto de corpo e de alma, ambos indissoluveis.
A partir disso, pode-se afirmar que os aspectos bioldgicos e bioquimicos mantém a
funcionalidade do organismo, essencial para a manutencdo da vida; enquanto a

alma, no sentido atribuido a mente, exerce a funcdo subijetiva, reflete a capacidade
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de pensar, desejar, amar e odiar. A visdo holistica do homem considera-o em sua
totalidade, ndo descartando as circunstancias e o processo de adoecimento, sendo
assim, diante do adoecer visualiza-se a pessoa doente e, ndo apenas sua doenca.
A desarmonia entre o corpo, a mente e o mundo externo podem refletir-se na
manifestacdo de doencas, além disso a psicossomatica considera a doengca como a
expresséao de conflitos inconscientes.

O presente estudo observou que os profissionais de saide mental que atuam
em instituicbes psiquiatricas apresentaram sintomas psicossomaticos, adoecimento
e prejuizo fisico e mental. Uma importante ferramenta de auxilio a estes
profissionais sdo 0s grupos operativos, o trabalho com grupos destaca-se pelo
importante papel que exerce na construgcédo da subjetividade e transformacéo interna
individual, isto pois, € a partir da relagdo com o outro que 0 sujeito se constréi e
alcanca uma maior compreensao de si, além disso, através das satisfacbes das
necessidades, os vinculos sédo estabelecidos. (Oliveira, 2021)

A ferramenta dos grupos operativos, proposta por Pichon-Riviére, atua no
sentido de fazer com que os membros atuem sobre o ambiente, modificando-o. O
autor propde que o processo grupal seja configurado a partir de um nimero limitado
de pessoas em um mesmo tempo e espago e, que realizem uma tarefa, com o
objetivo de superar os obstaculos e estimular o pensamento critico (Oliveira, 2021).
No trabalho com os grupos operativos, os individuos expdem suas crengas, opinides
e preconceitos particulares que através do tempo e das trocas entre 0s membros
sdo modificadas e ressignificadas.

Dutra e Corréa (2015) utilizaram o grupo operativo como instrumento para a
promocéo da saude mental no trabalho e concluiram que o grupo operativo constitui

um importante recurso pedagodgico na producdo de efeitos terapéuticos aos
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participantes, pois a partir destes encontros, o0s membros dos grupos identificaram
estratégias saudaveis para o manejo de efeitos psicopatoldégicos decorrentes da
pratica do cuidado e do ambiente de trabalho, haja vista que o trabalho pode se
tornar fonte de sofrimento psiquico (Dejours,1992).

Os grupos operativos realizados com os profissionais de saude mental que
atuam no contexto da instituicdo psiquiatrica podem contribuir para a elaboracao
dos conflitos, estimulando que estes sejam elaborados através dos mecanismos
psiquicos e contribuindo para a promocéao da saude — fisica e mental do trabalhador.
Em nossa pesquisa verificamos que essa estratégia clinica seria, potencialmente,
adequada para fazer frente a tantos agravos a saude fisica e mental dos
profissionais que atuam em instituicdes psiquiatricas. Contudo, ainda sdo poucas as
iniciativas nesse sentido. Faz-se, portanto, necessaria a realizacdo de mais estudos
com a tematica discutida nesta pesquisa a fim de aprofundar os conhecimentos,
contribuindo para a producdo cientifica diante da necessidade de cuidado dos

profissionais de saude mental que atuam diretamente com pacientes em sofrimento,

possibilitando a construcao de técnicas de cuidado para aqueles que cuidam.



41

REFERENCIAS

Alves, A. P., Guidetti, G. E., Diniz, M. A., Rezende, M. P., Ferreira, L. A. & Zuffi, F. B.
(2013). Evaluation of job impact on mental health professionals in a psychiatric

institution. Rev Min Enferm.;17(2):424-8.

Alves, S. R., Santos, R. P. d., Oliveira, R. G., & Yamaguchi, M. U. (2018). Servicos de
saude mental: percepcado da enfermagem em relacdo a sobrecarga e condi¢des de
trabalho. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online), 10(1), 25-29. Recuperado

de https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-908412

American Psychiatric Association (APA). (2022). DSM 5: Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders. 5° Ed, Text Revision. American Psychiatric Publishing.

American Psychiatric Association (APA). (2014). DSM 5: Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais. 5° Edicdo. Porto Alegre: Artes Médicas.

Aquino, E. M. L., Menezes, G. M. S. & Marinho, L. F. B. (1995). Mulher, saude e
trabalho no Brasil: desafios para um novo agir. Cadernos de Saude Publica [online]

(11)2, 281-290. doi: 10.1590/S0102-311X1995000200012.

Avila, L. A. (1997). A alma, o corpo e a psicandlise. Psicologia: Ciéncia e Profiss&o, V.

17, n. 3, pp. 35-39. doi: 10.1590/S1414-98931997000300006.

Avila, L. A. (2002). Doencas do corpo e doencas da alma: investigacio psicossomatica

psicanalitica. (32 ed). Sado Paulo: Escuta.

Avila, L. A. (2004). O eu e o corpo. S&o Paulo: Escuta.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-908412

42

Avila, L. A. O corpo, a subjetividade e a psicossomatica. (2012). Tempo psicanalitico,
Rio de Janeiro, v. 44.i, p. 51-69. Recuperado de:

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tpsi/v44nl/v44nl1a04.pdf

Avila, L. A. (2016). Corpo e mente em questdo: em busca da génese dos sintomas
psicossomaticos. Ide (S&o Paulo), vol.38, n.61, pp. 51-61. ISSN 0101-3106.

Recuperado de http://www.bivipsi.org/wp-content/uploads/2016-sbpsp-ide-v38-n61-

5.pdf

Azevedo, D. d. S., Ferraz, M. M. M., Ferreira, R. d. S. A, Lira, J. A. C., Azevedo, D. d.
S., Amorim, S. M. R., & Veloso, L. U. P. (2019). Risco de Sindrome de Burnout em
enfermeiros da saude mental. Rev. enferm. UFPE on line, 13, [1-9]. Recuperado de

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/241609

Barbé, J. (1970) Emotion, angoisse et malaide. Paris: Editions E. S. F.

Barretto, R. S., & Figueiredo, A. E. B. (2019). Estigma e violéncia na percepc¢édo dos
profissionais de saude mental de uma unidade psiquiatrica em hospital geral.
[Versdo eletrbnica]. Cadernos Saude Coletiva, 27, 124-130. Recuperado de

https://www.scielo.br/j/cadsc/a/XcrWvp9yfsSnHLbhzgH8M6J/?lang=pt

Barroso, S. M. & Silva, M. A. (2011) Reforma Psiquiatrica Brasileira: o caminho da
desinstitucionalizacdo pelo olhar da historiografia. Revista da SPAGESP -
Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Sao Paulo,12(1), 66-

78. Recuperado de https://app.uff.br/slab/uploads/26-

reforma psiqui%C3%Altrica brasileira 0 caminho da desinst.pdf

Batista, E. C., Matos, L. A. L. & Nascimento, A. B. (2017). A entrevista como técnica de

investigacdo na pesquisa qualitativa. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada,


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tpsi/v44n1/v44n1a04.pdf
http://www.bivipsi.org/wp-content/uploads/2016-sbpsp-ide-v38-n61-5.pdf
http://www.bivipsi.org/wp-content/uploads/2016-sbpsp-ide-v38-n61-5.pdf
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/241609
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/XcrWvp9yfs5nHLbhzqH8M6J/?lang=pt
https://app.uff.br/slab/uploads/26-_reforma_psiqui%C3%A1trica_brasileira_o_caminho_da_desinst.pdf
https://app.uff.br/slab/uploads/26-_reforma_psiqui%C3%A1trica_brasileira_o_caminho_da_desinst.pdf

43

Blumenau, v.11, n.3, p.23-38, TRI Ill. ISSN 1980-7031. Recuperado de

https://rica.unibes.com.br/rica/article/view/768

Becker H. (2008). Outsiders: estudos de sociologia do desvio. Rio de Janeiro: Jorge

Zahar. doi: 10.1159/000284914

Bleger, J. (2011). Temas de psicologia: Entrevistas e grupos. (4a ed). Sado Paulo: WMF

Martins Fontes.

BRASIL. Ministério da Saude (2001). Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Disp&e sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satude mental. Diario Oficial da Uni&o, se¢édo 1.

Recuperado de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis 2001/110216.htm

BRASIL. Ministério da Saude. (2005). Reforma Psiquiatrica e politica de Saude Mental
no Brasil. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenacdo Geral de Saude
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de sadude mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15

anos depois de Caracas. OPAS, Brasilia.

Bardin, L. (2011). Analise de conteudo. Sao Paulo: Edicbes 70.

Brolese, D. F., Lessa, G., Santos, J. L. G. d., Mendes, J. d. S., Cunha, K. S. d., &
Rodrigues, J. (2017). Resilience of the health team in caring for people with mental
disorders in a psychiatric hospital. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 51.
Recuperado de

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/vz5bRBz6gRgh6NPzbMOx8FD/?format=pdf&lang=e

n


https://rica.unibes.com.br/rica/article/view/768
https://doi.org/10.1159/000284914
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/vz5bRBz6qRqh6NPzbMQx8FD/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/vz5bRBz6qRqh6NPzbMQx8FD/?format=pdf&lang=en

44

Céamara, R. H. (2013). Analise de conteldo: da teoria a pratica em pesquisas sociais
aplicadas as organizacdes. Gerais: Revista interinstitucional de psicologia, 6
(2),179-191. Recuperado de

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1983-

82202013000200003

Campos, C. J. G., & Turato, E. R. (2009). Content analysis in studies using the clinical-
gualitative method: Application and perspectives. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 17, 259-264. Recuperado de

https://www.scielo.br/j/rlae/a/nccEMZ9hY GGhOQXDgXW7sVnb/?lang=en

Cavalcante, J. R., Santos, A. C. C., Bremm, J. M., Lobo, A. P., Macério, E. M., Oliveira,
W. K. & Franga, G. V. A. (2020). COVID-19 no Brasil: evolucédo da epidemia até a
semana epidemioldgica 20 de 2020. Epidemiologia e Servicos de Saude [online].

(29)4. d0i:10.5123/S1679-49742020000400010. ISSN 2237-9622.

Cociuffo, T. (2007). Encontro marcado com a loucura: ensinando e aprendendo

psicopatologia. Sdo Paulo: LUC Editora.

Cruz, M. Z.; Pereira-Junior, A. (2011). Corpo, mente e emoc¢des: Referenciais tedricos
da psicossomatica. Revista Simbio-logias, v.4, n.6. Recuperado de

https://repositorio.unesp.br/handle/11449/140656

Dejours, C. (1992). A loucura do trabalho: Estudo de psicopatologia do trabalho. (5°

Ed.). Sdo Paulo: Cortez — Oboré.

Dethlefsen, T, Dahlke, R. (2007) A doenga como caminho: uma visdo nova da cura
como ponto de mutacdo em que um mal se deixa transformar em bem. (1° Ed). S&o

Paulo: Cultrix.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1983-82202013000200003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1983-82202013000200003
https://www.scielo.br/j/rlae/a/ncc5MZ9hYGGhQXDgXW7sVnb/?lang=en

45

Dutra, W. H. & Corréa, R. M. (2015). O Grupo Operativo como Instrumento Terapéutico-
Pedagdgico de Promocao a Saude Mental no Trabalho. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, v. 35, n. 2, pp. 515-527. doi:10.1590/1982-370302512013. ISSN 1982-

3703.

Estes, C. P. (1994). Mulheres que correm com os lobos: mitos e histdrias do arquétipo

da mulher selvagem. Rio de Janeiro: Rocco.

Foch, G. F. L., Silva, A. M. B. & Enumo, S. R. F. (2017). Coping religioso/espiritual: uma
revisdo sistematica de literatura (2003-2013). Arquivos Brasileiros de
Psicologia, 69(2), 53-71. Recuperado de:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-

52672017000200005&Ing=pt&ting=pt.
Foucault, M. (1978). Histéria da loucura na idade classica. Sao Paulo: Perspectiva.

Franca, A. C. L.; Rodrigues, L. R. (2005) Stress e trabalho: uma abordagem

psicossomatica. (4. Ed.). Sdo Paulo: Atlas.

Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Brasil. Ministério da Saude (2020). Saude mental e
atencao psicossocial na pandemia Covid. Recomendacdes para gestores 2020. Rio
de Janeiro, Brasilia: Fiocruz. Recuperado de:

http://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-

Mental

Goffman E. (1988). Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. (4°.

ed.) Rio de Janeiro: LTC.



46

Gomes, R. (2007). Andlise e interpretacdo de dados em pesquisa qualitativa. In:
Minayo, M. C. S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade (25a ed.).

Petropolis: Vozes.

Guse, C., Gomes, D. C. & Carvalho, D. R. (2018). Fatores que contribuem para a
rotatividade e fidelizacdo de profissionais de enfermagem. Saude e Pesquisa (11)1,
57 — 67. Recuperado de: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-

884456> doi:10.17765/1983-1870.2018v11n1p57-67

Katsifaraki, M., Nilsen, K. B., Weersted, M., Knardahl, S., Lie, J.-A. S., Bjorvatn, B.,
Harma, M., & Matre, D. (2018). The association of sleepiness, insomnia, sleep
disturbance and pain: a study amongst shiftworking nurses. Sleep and Biological

Rhythms, 16(1), 133-140. doi:10.1007/s41105-017-0135-5

Leite, P. C., Silva, A. & Merighi, M. A. B. (2007). A mulher trabalhadora de enfermagem
e os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Revista da Escola de

Enfermagem da USP. (41)2, 287-291. doi: 10.1590/S0080-62342007000200016>.

Mello-Filho, J. (2010) Psicossomatica hoje. (2. Ed.). Porto Alegre: Artmed.

Millani, H. d. F. B., & Valente, M. L. L. d. C. (2008). O caminho da loucura e a
transformacao da assisténcia aos portadores de sofrimento mental. SMAD. Revista
eletrbnica salde mental alcool e drogas, 4, 00-00. doi: 10.11606/issn.1806-

6976.v4i2p01-19

Minayo M.C.S. (2009) Conceitos, teorias e tipologias de violéncias: a violéncia faz mal a
saude individual e coletiva. In: Njaine K., Assis S. G., Constantino P. (Orgs.).

Impactos da violéncia sobre a saude. (pp. 21-42). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.



47

Minayo, M. C. S. (2010). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.

(102 ed.) Sao Paulo: Hucitec.

Oliveira, A. R. M. d., Junior, A. C. S., & Furegato, A. R. F. (2020). Enfermagem em
unidade de internacdo psiquiatrica. Cult. cuid, 23(57), 250-263. doi:

10.14198/cuid.2020.57.17

Oliveira, D. M., Alencar, N. M. B. d. M., Costa, J. P., Fernandes, M. A., Gouveia, M. T. d.
0., & Santos, J. D. M. (2019). Afastamento do trabalho por transtornos mentais e
comportamentais entre profissionais de enfermagem. Rev. Cuid. (Bucaramanga.

2010), 10(2), e631-e631. doi:10.15649/cuidarte.v10i2.631

Oliveira, E. B. d., Silva, S. R. C. d. S. d., Sora, A. B. d., Oliveira, T. S. d., Valério, R. L., &
Dias, L. B. S. (2020). Minor psychic disorders in nursing workers at a psychiatric
hospital. Rev. Esc. Enferm. USP, 54, e03543-e03543. doi: 10.1590/s1980-

220x2018031903543%20

Oliveira, I. C. L. d., Cavalcante, M. L. S. N., Aires, S. F., Freitas, R. J. M. d., Silva, B. V.
d., Marinho, D. M. F., & Carvalho, R. E. F. L. d. (2018). Safety culture: perception of
health professionals in a mental hospital. Revista Brasileira de Enfermagem, 71,

2316-2322. doi:10.1590/0034-7167-2018-0125

Oliveira, 1. C. (2021). Teoria e técnica dos grupos operativos segundo Enrique Pichon-
Riviéere. In T. V. Santeiro, B. S. Fernandes, W. J. Fernandes (Orgs.). Clinica de
grupos de inspiracdo psicanalitica: teoria, pratica e pesquisa. (pp. 43 — 51).

Londrina: Clinica Psicoldgica.

Oliveira, J. F. d., Santos, A. M. d., Primo, L. S., Silva, M. R. S. d., Domingues, E. S.,

Moreira, F. P., Wiener, C., Oses, J. P. (2019). Satisfacdo profissional e sobrecarga



48

de trabalho de enfermeiros da area de saude mental. Ciéncia & Saude Coletiva, 24,

2593-2599. doi:10.1590/1413-81232018247.20252017

Organizacdo Mundial da Saude (1996). Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude: CID-10 Décima revisdo. Trad. do
Centro Colaborador da OMS para a Classificacdo de Doencas em Portugués. 3 ed.

Sao Paulo: EDUSP.

Organizacdo Mundial de Saude. (2015). Relatério Mundial Sobre a Prevencdo da

Violéncia 2014. Nucleo de Estudos da Violéncia da Universidade de Sao Paulo.

Paula, G. S. d., Oliveira, E. B. d., Silva, A. V. d., Souza, S. R. C. d., Fabri, J. M. G., &
Guerra, O. d. A. (2017). Violéncia relacionada ao trabalho na psiquiatria: percepgéo
dos trabalhadores de enfermagem. SMAD. Revista eletrénica saude mental &lcool e

drogas, 13, 86-92. d0i:10.11606/issn.1806-6976.v13i2p86-92

Pinheiro, R. (1992). Medicina psicossomatica: uma abordagem clinica. Sdo Paulo: BYK

Editora.

Portela, L. F., Kroning L., C., Rotenberg, L., Silva-Costa, A., Toivanen, S., Aragjo, T., &
Griep, R. H. (2015). Job Strain and Self-Reported Insomnia Symptoms among
Nurses: What about the Influence of Emotional Demands and Social Support?.

BioMed Research International, 2015, 820610. doi: 10.1155/2015/820610

Ramminger, T. (2002). A saude mental do trabalhador em saude mental: um estudo

com trabalhadores de um hospital psiquiatrico. Bol. Da Saude, v. 16 n. 1.

Rangel, F. B., & Godoi, C. K. (2009). Sintomas Psicossomaticos e a Organizacdo do
Trabalho. [Verséo eletrbnica]. Revista Brasileira de Gestdo de Negocios, 11, 404-

422.



49

Resolucdo CNS n° 466, de 12 de quinze de dezembro de 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Recuperado de

http://conselho.saude.qgov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.

Silva, M. A. D. (2001). Quem ama ndo adoece: 0 papel das emocdes na prevencao e

cura das doencas (ed.25). Sdo Paulo: Editora Nova Cultura.

Sousa, K. H. J. F., Gongalves, T. S., Silva, M. B., Soares, E. C. F., Nogueira, M. L. F., &
Zeitoune, R. C. G. (2018). Risks of illness in the work of the nursing team in a
psychiatric hospital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 26. Recuperado de:

https://www.scielo.br/j/rlae/a/MzwVbNhHrIMvwwnHxSQJP7f/?format=pdf&lang=en

Sousa, K. H. J. F., Lopes, D. d. P., Nogueira, M. L. F., Tracera, G. M. P., Moraes, K. G.,
& Zeitoune, R. C. G. (2018). Risk of illness and human cost at work in a psychiatric
hospital. Escola Anna Nery, 22. Recuperado de:

https://www.scielo.br/j/lean/a/c8S75q6V4794ipCyzdQXSHc/?lang=en&format=pdf

Sousa, K. H. J. F., Lopes, D. D. P., Tracera, G. M. P., Abreu, A. M. M., Portela, L. F., &
Zeitoune, R. C. G. (2019). Transtornos mentais comuns entre trabalhadores de
enfermagem de um hospital psiquiatrico. Acta Paulista de Enfermagem, 32(1), 1-10.

doi:10.1590/1982-0194201900002

Sousa, K. H. J. F., Zeitoune, R. C. G., Portela, L. F., Tracera, G. M. P., Moraes, K. G., &
Figueird, R. F. S. (2020). Factors related to the risk of illness of nursing staff at work
in a psychiatric institution. Rev Lat Am Enfermagem, 28, e3235-e3235. Recuperado
de:

https://www.scielo.br/j/rlae/a/VsICIPF3kXRWGbM7xXncdGM/?format=pdf&lang=en

Souza, S. R., Oliveira, E. B., Mauro, M. Y., Mello, R., Kestemberg, C. C. & Paula, G.S.

(2015). Cargas de trabalho de enfermagem em unidade de internacao psiquiatrica e


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/MzwVbNhHrJMvwwnHxSQJP7f/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/ean/a/c8SZ5q6V4794jpCyzdQXSHc/?lang=en&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/VsJCJPF3kXRWGbM7xXncdGM/?format=pdf&lang=en

50

a saude do trabalhador. Rev Enferm UERJ. 23(5):633-8. Recuperado de:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-912866

Teixeira, C. F. S., Soares, C. M., Souza, E. A., Lisboa, E. S., Pinto, I. C. M., Andrade, L.
R. & Espiridido, M. A. (2020). A saude dos profissionais de saude no enfrentamento
da pandemia de Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. (25)9, 3465-3474. doi:

10.1590/1413-81232020259.19562020.

World Health Organization. (2019). ICD-11 International Classification of Diseases for
Mortality and  Morbidity  Statistics. Geneva: WHO. Recuperado de:
https://icdcdn.who.int/icd11referenceguide/en/html/index.html#part-1-an-introduction-

to-icd11

Yao, X., Shao, J., Wang, L., Zhang, J., Zhang, C., & Lin, Y. (2021). Does workplace
violence, empathy, and communication influence occupational stress among mental
health nurses?. International Journal of Mental Health Nursing, 30(1), 177-188.

doi:https://doi.org/10.1111/inm.12770


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-912866

ANEXO |

Parecer Consubstanciado do CEP
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APENDICE |

Entrevista
Dados sécio-demograficos

Data: [/

Nome:

Pront: Data de nascimento: [

Idade: Sexo:

Profissao:

Endereco:

Cidade:

Escolaridade:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/vive como casado ( ) Divorciado

() Viavo ( ) Outros

Dados clinicos
Vocé ja realizou acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico?

( ) Nao () Sim Por qué?

Faz o uso de medicacdes psicotropicas? (ansiedade, depressao ou outros
transtornos psicolégicos).

( ) Nao () Sim Quais?

Doencas na familia

Ha algum membro da familia que tem alguma doenca psiquiatrica? ( ) Ndao ()
Sim  Qual?




APENDICE I

Questionario de avaliacdo dos aspectos psicossomaticos

1. Por que escolheu trabalhar em um hospital psiquiatrico?

55

2. Como é trabalhar com pacientes com transtornos psiquiatricos?

3. Quem cuida, também precisa de cuidado?

4. Qual a sua dor e como ela surgiu?

5. Qual o sentido da sua dor?

6. Em sua opinido, que mudancas para o futuro sua dor esta tentando te estimular?

7. Vocé sente algum outro sintoma e/ou queixa fisica ou emocional?
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APENDICE llI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador Responsavel: Valéria de Morais Polvarini

Endereco: Rua Major Jodo Batista, n° 298, bairro Alto do Boa Vista
CEP: 15025-610 S&o José do Rio Preto

Fone: (17) 4009-7777. Ramal:7797.

Email: valeriapolvarini@hotmail.com

O Sr. esta sendo convidado como voluntério a participar do estudo “Saude mental e

manifestacdes psicossomaticas em profissionais de salde mental que atuam em um

hospital psiquiatrico”. Este estudo tem por objetivo investigar os profissionais da saude

mental, que estdo em contato direto e constante com pessoas com transtornos mentais e
comportamentais, verificando as interferéncias de seu trabalho com as doencas de que
padece, a fim de avaliar a saide mental e se ha manifestacbes psicossomaticas nesses
profissionais.

Vocé sera convidado a responder a um questionario de dados sociodemograficos e
um questionario que avalie 0s processos psicossomaticos, emocionais e suas vivéncias.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada, ja que seus dados
nao serdo divulgados. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo. Os
riscos em participar do estudo incluem a discussdo de aspectos que possam causar
sentimentos negativos (ex. tristeza, ansiedade). Como este estudo conta com a participacéo
de psicélogos, pacientes que necessitarem serdo encaminhados para atendimento.

Para participar deste estudo vocé néo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé ainda podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, ou periodo do
estudo. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

A pesquisadora ndo divulgar4 seu nome no trabalho, mantendo suas opinides e
comentarios sempre em segredo (sigilo profissional). Os resultados da pesquisa estardo a

sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo nao
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serd liberado sem a sua permissdo. O Sr. ndo sera identificado em nenhuma publicacao

gue possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Laboratério de Psicologia e Saude
da FAMERP e a outra sera fornecida a vocé. Caso haja danos decorrentes dos riscos

previstos, o pesquisador assumird a responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento

de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliagdo

dos aspectos psicossociais em pacientes com diagnéstico de célculos renais” de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha decisé@o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Sao José do Rio Preto, de de
(nome do participante) (assinatura)
(nome do pesquisador) (assinatura)

Em caso de dlavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar

o:
Comité de Etica e Pesquisa da FAMERP
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416

Sé&o José do Rio Preto, SP

Fone: (17) 3201-5813



