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RESUMO

Objetivo: apreender os sentimentos dos usuarios, familiares e trabalhadores de um Centro de Atencéao
Psicossocial acerca do cuidado em salde mental. Método: estudo de campo, de cunho qualitativo.
Participaram 10 usuarios, 10 trabalhadores e 10 familiares. Foi utilizada a entrevista semiestruturada com a
seguinte questao << O que representa o cuidado em saude mental? >>. As verbalizacdoes foram submetidas
a técnica de analise de contetido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
Protocolo n°® 06541547-7. Resultados: apos analise, emergiram duas categorias << Representacoes sobre a
relacdo entre trabalhadores/usudrios/familiares acerca do cuidado em satde mental e << Expressdo de
sentimentos >>. Os sentimentos foram relacionados a propria questao do adoecimento mental e a interacao
entre sujeitos, promovendo a ressocializacao do portador de transtorno mental. Conclusdo: as entrevistas
revelaram as representacoes, os limites e as possibilidades ocasionadas pelo adoecer mental, o qual faz parte
do processo cuidar em salde mental. Descritores: Saude Mental; Servicos de Salde Mental; Reabilitacao.

ABSTRACT

Objective: understanding the feelings of users, relatives and workers of a Psychosocial Care Center about the
mental health care. Method: it is a field study, with qualitative nature. The study had the participation of 10
users, 10 health workers and 10 relatives. We have used the semi-structured interview with the following
question << What do you think about the mental health care? >>. The utterances were subjected to the
content analysis technique. The research project was approved by the Ethics Research Committee, under the
Protocol n° 06541547-7. Results: after analysis, two categories have emerged << Representations of the
relationship among workers/users/relatives about the mental health care >> and << Expression of
feelings >>. The feelings were related to the issue of mental illness itself and to the interaction among the
subjects, by promoting the rehabilitation of the mentally ill patient. Conclusion: The interviews have
unveiled the representations, the limits and possibilities occasioned by the mental illness, which is part of the
mental health care process. Descriptors: Mental Health, Mental Health Care Services, Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: aprehender los sentimientos de los usuarios, familiares y trabajadores de un Centro de Atencion
Psicosocial acerca del cuidado en salud mental. Método: estudio de campo, de cuio cualitativo. Participaron
10 usuarios, 10 trabajadores y 10 familiares. Fue utilizada la entrevista semiestructurada con la siguiente
pregunta << ;Qué representa el cuidado en salud mental? >>. Las verbalizaciones fueron sometidas a
técnicas de analisis de contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, sobre el Protocolo n° 06541547-7. Resultados: después del analisis, surgieron dos categorias <<
Representaciones sobre la relacion entre trabajadores/usuarios/familiares acerca del cuidado en salud
mental >>y << Expresion de sentimientos >>. Los sentimientos fueron relacionados a la propia cuestion de
la enfermedad mental y a la interaccion entre sujetos, promoviendo la resocializacion del portador del
trastorno mental. Conclusion: las entrevistas revelaron las representaciones, los limites y las posibilidades
ocasionadas por la enfermedad mental, lo cual hace parte del proceso cuidar en salud mental. Descriptores:
Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Rehabilitacion.
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INTRODUCAO

O estudo possibilitou observar como ocorre
a interacao do trabalhador de saide com os
usuarios e familiares dentro do processo de
cuidado em salde mental, ja que o individuo
é compreendido como protagonista do
tratamento e inserido em um grupo familiar, o
qual também é atendido pelos servicos de
saude.’

Nesse contexto, as atividades dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) incluem o
cuidado a familia e estdao comprometidas com
a insercao social do usuario. Para o
desenvolvimento das praticas, a reabilitacao
se utiliza de aspectos relacionais e dialdgicos,
entre outros, acolhimento, escuta e vinculo.
Logo, as acOes desenvolvidas nos servicos de
salde mental estdo pautadas nesses
aspectos.’

O Centro de Atencao Psicossocial é um
servico de salde aberto e comunitario que
oferece assisténcia especializada a pessoas
que sofrem de transtorno mental severo,
persistente, com ou sem historia de
internacao em hospital psiquiatrico,
neurdticos graves e dependentes de
substancias psicoativas; atendendo a uma
clientela de  adultos, criancas ou
adolescentes.

O foco de atencao do CAPS esta no usuario
e em sua familia, de modo que se torna
imprescindivel conhecer a complexidade e
subjetividade do individuo que se encontra em
desequilibrio, a fim de auxiliar no processo de
descoberta de maneira menos dolorosa de
autoexpressao para ambos.>

As acdes e os servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) integram uma rede regionalizada
e hierarquizada; constituem um sistema
Unico, organizado, descentralizado, com
direcdo Unica em cada esfera de governo,
prestando atendimento integral, a partir da
priorizacao de atividades preventivas (sem
prejuizo das assistenciais) e com participacao
popular.

Nos CAPS, os usuarios sao assistidos em
regime de atencdao diaria. O tratamento
acontece através de atendimentos individuais
e em grupos, e oficinas terapéuticas que
buscam pela inclusao social, mediante o
desenvolvimento da cidadania.

Em outras palavras, constituem servicos
comunitarios com o intuito de cuidar de
pessoas que sofrem com transtornos mentais,
em especial os transtornos severos e
persistentes, no seu territorio de abrangéncia.
Devem obedecer a alguns principios basicos,
dentre os quais se responsabilizar pelo
acolhimento de 100% da demanda dos
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portadores de transtornos severos de seu
territério, garantindo a presenca de
profissional responsavel durante todo o
periodo de funcionamento da unidade
(plantdao técnico) e desenvolver ambiéncia
terapéutica acolhedora no servico que possa
incluir pacientes muito desestruturados que
nao consigam acompanhar as atividades
estruturadas da unidade.

O cuidado evidencia-se em todos o0s
momentos da vida humana, revelando-se nas
trocas: interacdo e relacionamento. Ao
considerar que o homem esta exposto aos
varios riscos do contato com a sociedade ou o
ambiente, observa-se que o cuidado ¢é
essencial para a manutencao da vida.

Com relacao ao cuidado, é preciso que os
profissionais reflitam sobre o que ¢é
importante quando se cuida: se € o
desenvolvimento de técnicas ou é o ajudar o
individuo a nao perder sua dignidade, quando
se encontra doente. Cuidar da vida de uma
forma mais intensa significa perceber as
historias de cada um, ja que elas possuem os
melhores significados.*

Ao ponderar que a unidade produtora dos
servicos nao é um profissional isoladamente,
mas a equipe; que o foco central de atencao
nao é o individuo exclusivamente, mas a
familia e seu entorno; que as intervencoes
necessarias para proporcionar o cuidado a
saude devem se sustentar no conhecimento
que contemple as determinacoes
biopsicossociais da salde-doenca e do
cuidado, na autonomia e responsabilizacao
dos profissionais com usuarios, familias e
comunidade; a assisténcia a saude torna-se
caracteristica central de um trabalho coletivo
e complexo, em que a interdisciplinaridade,
bem como a multiprofissionalidade sao
necessarias.’

Aqueles que procuram pela assisténcia a
saude em servicos puUblicos chegam com a
expectativa de atendimento rapido e seguro,
buscando pela melhoria de salde e qualidade
no atendimento, como ser bem recebido,
informado e ter uma assisténcia humanizada.

A reabilitacao psicossocial, como
tecnologia de cuidado no contexto da reforma
psiquiatrica, busca por resgatar a
potencialidade de producao de comunicacao,
relacbes e vinculos com os usuarios dos
servicos de saude mental. Redefine-se como
um saber fazer que permite considerar o
transtorno psiquico como mais um dado na
historia de um sujeito: um sujeito que vive em
determinado  territério, que estabelece
relacbes sociais, que faz parte de uma
determinada familia e que é portador de um
transtorno psiquico.?
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Nesse contexto, a reabilitacao se apresenta
como uma proposta do CAPS para trazer o
portador de transtorno psiquico para a
sociedade e para a familia. Frente a isso,
objetivou-se apreender os sentimentos dos
usuarios, familiares e trabalhadores de
um Centro de Atencao Psicossocial acerca do
cuidado em saide mental.

METODOLOGIA

Estudo de campo, ancorado na abordagem
qualitativa que foi escolhida por possibilitar a
compreensao das experiéncias com seus
aspectos subjetivos implicados nas reacoes e
nos comportamentos dos sujeitos
investigados.®

O campo da pesquisa foi um Centro de
Atencao Psicossocial, da Secretaria Executiva
Regional IV, de Fortaleza/CE. A pesquisa foi
realizada de julho a outubro de 2007. A
escolha do CAPS, em detrimento dos outros
servicos de salde mental, ocorreu devido a
natureza do trabalho de reabilitacao
psicossocial, o qual foi utilizado como
dispositivo estratégico para a
desospitalizacao.

Participaram do estudo 10 usuarios, 10
familiares e 10 trabalhadores do Centro de
Atencao Psicossocial da SER IV. Os critérios de
inclusdao dos usuarios para participar da
pesquisa foram: participar de atividades no
CAPS ha mais de seis meses; e estar em
condicoes de responder as questdes. Os
familiares para fazer parte da pesquisa tinham
como condicao: serem acompanhantes dos
usuarios que faziam tratamento no CAPS.

A técnica escolhida para aprofundamento
das questdes subjetivas foi a entrevista em
profundidade. @A  entrevista para o0s
trabalhadores foi composta pelas questées: o
que representa para vocé o cuidado em saude
mental? A entrevista para os usuarios e
familiares abordou as questbes: o que é para
vocé cuidado em salude mental? Como vocé
representa esse cuidado? Fale sobre esse
cuidado.

A anadlise dos dados apreendidos por estes
instrumentos foi efetivada em uma
perspectiva dinamica interacional entre eles e
entre o “ver”, o “ouvir”, o “pensar” e o
“atuar” do individuo e seu contexto social.
Embora haja previsao da quantidade de
entrevistas  necessarias para  saturacao
amostral de uma pesquisa, certo grau de
imprecisao ou aproximacao quanto ao nimero
ideal de componentes parece ser inerente a
essa técnica. O ponto exato em que a mesma
ocorre sera definido, obviamente, no
momento que houver constatacao da
redundancia de informacées.’
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Com relacdo as verbalizacbes resultantes
das entrevistas, estas foram analisadas
através da técnica de analise de conteldo
categorial tematica. A analise de conteldo é
um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdées que visa a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdto do conteido das mensagens,
indicadores quantitativos ou nao que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relacionados a condicao de producao-recepcao
(variaveis inferidas) dessas mensagens.®

A técnica de analise de conteldo englobou
as seguintes etapas: constituicao do corpus,
leitura flutuante, composicao das unidades de
analise, codificacao e recortes, categorizacao
e descricao das categorias.’

Os sujeitos do estudo foram informados
acerca dos objetivos da pesquisa e aos que
aceitaram participar foi assegurado o
anonimato, bem como a possibilidade de se
retirarem, a qualquer momento, do estudo.
Os que concordaram em participar receberam
informacoes detalhadas sobre sua finalidade e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Ceara, sob
o Protocolo n° 06541547-7, sendo respeitados
todos os preceitos éticos relacionados a
pesquisas com seres humanos, de acordo com
a Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de
Salde, Ministério da Saude.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisar como acontece a relacao entre
usuarios/familiares e trabalhadores de salde
mental no CAPS ¢é relevante para uma
assisténcia de qualidade e humanizada. Ao
perceber os elos afetivos, o atendimento
eficaz e o tratamento, retratam-se aspectos
positivos na atencao em saude mental nos
servicos substitutivos. Assim, foram
elaboradas as categorias e argumentadas com
a literatura.

e Categoria 1 - Representacdes sobre a
relacao entre
trabalhadores/usuarios/familiares acerca
do cuidado em saude mental

A relacao entre trabalhadores e
usuarios/familia no CAPS segue a ordem da
desinstitucionalizacao, na qual o sujeito
abandona a condicdo de sujeito-objeto,
tomado pelo isolamento da instituicao
psiquiatrica, para tornar-se sujeito-ator,
participante na tomada de decisées sobre o
tratamento, o funcionamento do CAPS, a
legislacao em saude mental, enfim, informado
sobre os seus direitos.
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Mais s6 que com a ajuda delas aqui, eu
diminui  mais a quantidade  dos
medicamentos, se ndo, eu ndo conseguia
viver, quando passa o efeito, é mais de
meio-dia, e nGo passo em casa 24 horas
(Jodo, 37 anos, usuario).

Os profissionais ama a gente; eles ama a
gente, mesmo a gente sendo do jeito que
é. Eu tenho provado desse cuidado, os
profissionais sd@o bons, faco terapia com a
psicologa, recebo medicamentos (Ananias,
37 anos, usuario).

Para os usuarios, essas relacoes foram
consideradas importantes no CAPS, em virtude
de ajudar, expressar sentimentos que
envolvem o amor ao préximo e o cuidado em
salude mental. Nesse sentido, o gesto de
oferecer a mao e o fato de sentir-se a vontade
para conversar com o cliente mostram que
estas pessoas estao preparadas para usar a
comunicacao terapéutica, pois a aceitacao e o
envolvimento emocional fazem parte da
mesma."’

Nos discursos dos trabalhadores, percebeu-
se o enfoque a participacao do portador de
doenca mental no  tratamento, na
reabilitacao, nos sentimentos de sentir, de
ouvir, de acolher, de receber e de cuidar, em
uma relacao mais humanizada.

Entdo, acho que primeiro, a gente tem que
ter uma postura diferente diante da vida,
diante do que uma pessoa em sofrimento
psiquico, em sofrimento mental, e acreditar
que essa pessoa, independente do
transtorno que ela tem, ela é capaz de ir,
assim, quem vai dar o limite, de onde ela
pode ir, é ela, ndo se prender assim, dos
preconceitos que a gente tem... o cuidado
em saude é estar aberto para receber essa
pessoa que nos procura aqui no CAPS; ter
uma escuta muito apurada, ndo perder
nossa capacidade de além de ouvir; de
sentir, e com isso colocando o0 nosso
conhecimento a mercé, a servico dessa
pessoa que estd nos procurando, nunca
colocar essa teoria na frente, eu acho que
primeiramente logo vai a pessoa que junta,
traz sua palavra tedérica que vai estar
sustentando esses trabalhos (Inés, 34 anos,
trabalhadora).

Eu vejo que o pessoal se preocupa,
desempenho com o paciente, com o método
acolhedor, com os acompanhantes, se
preocupa com a entrada e saida, existe
treinamento pra isso, pra se aperfeicoar
mais, nessa questdo do usudrio, tratd-los
bem, tratamento, ai é isso, passa pela
recepcdo, vai pra consulta, vai pra
farmdcia, e a gente faz o possivel pra
atendé-los  bem (Lucas, 21 anos,
trabalhador).

O acolhimento como forma de assistir, de
cuidar e de tratar bem, foi relatado nos
discursos como uma preocupacao dos
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trabalhadores referente a atender
satisfatoriamente os usuarios do CAPS. O
acolhimento tem um papel fundamental na
rede de conversacdes que constitui um servico
de salde, ocupando todos os lugares e tendo a
funcao de receber e interligar uma conversa a
outra, conectando os diferentes espacos de
conversa, acontecendo 0 encontro
trabalhador-usuario, em qualquer dessas
conversas. '

A escuta apurada, terapéutica, destacada
no primeiro discurso do trabalhador, foi
essencial no encontro entre sujeitos, contudo,
ressalta-se que para ouvir com profundidade,
€ necessario ir além do que esta sendo dito, é
preciso perguntar e repetir com suas préprias
palavras 0 que se ouviu para se certificar de
que a escuta aconteceu atentamente. Diante
de uma relacao humanizada, em que haja res-
peito e valorizacdao, a escuta se configura
como parte do cuidado, e através dela é possi-
vel compreender as historias de vida de
pessoas em sofrimento mental e construir uma
assisténcia pautada na singularidade.™

Entdo eu acho assim: “todo mundo trata ela
bem, eu chego, ninguém se zanga com as
perguntas bobas dela, porque ela pergunta
vdrias vezes”. (Bruna, 47 anos, familiar).

Eu trato eles aqui com amor e carinho; né
ndo, Paulinha... (usudria).

Tanto os pacientes como os acompanhantes,
tem isso também, o que que adianta, vocé
tratar os pacientes bem e ser ignorante com
os acompanhantes, ndo tem sentido (Pedro,
37 anos, trabalhador).

Aqui é importante; o cuidado é bom, bem
atendido no CAPS, por eles e por todo
mundo (Sara, 38 anos, familiar).

O encontro entre usuario/familiar e
trabalhador de salde mental enriquece
quando se valorizam atitudes, sentimentos,
apoio, vinculo e acolhimento. Ademais, o
usuario e a familia percebem essas atitudes.

e Categoria 2 - Expressao de sentimentos

Os sentimentos vivenciados pelos sujeitos
enfatizaram os elos afetivos e o cuidado entre
as pessoas que participaram do cotidiano no
CAPS.

O mundo é construido a partir de lacos
afetivos, sendo o sentimento a dinamica
basica do cuidado. O cuidado consiste de
esforcos transpessoais de ser humano para ser
humano, no sentido de proteger, promover e
preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrarem significado na doenca, no
sofrimento e na dor, bem como na
existéncia.™

¢ Subcategoria 1 - Amor e carinho

As representacOes revelaram que o cuidar
de quem se ama. Acredita-se que ao cuidar se
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aprende a ser mais amoroso; O amor
potencializa a capacidade para cuidar. Nesse
contexto, o] amor refere-se ao
comportamento. ™
A interacdo entre os sujeitos envolvem o
cuidado, acompanhado de amor e carinho.
Eu tenho o maior amor e carinho pelas
meninas aqui, tenho respeito muito grande
e eu ajudo; aqui, s6 dar certo se o paciente
querer; elas faz tudo, mas se o paciente néo
querer, é mesmo que nada (Jodo, 37 anos,
usudrio).
E ter muito amor, porque se a gente ndo
tiver amor, um carinho por eles, a gente
ndo consegue manter eles do jeito, que a
gente tenta manter eles da melhor maneira
possivel. Enté@o eu acho que o amor depende
de tudo, amor, compreensdo e respeito.
Entdo eu acho que o respeito e o amor
fazem com que eu consiga manter eles
assim, ainda andando limpinho (Sara, 38
anos, familiar).
O cuidado tem como base o respeito e o
amor ao proximo, cujas acoes sao norteadas
pelos conhecimentos adquiridos. '

¢ Subcategoria 2 - Respeito

Ao cuidar de um paciente, € preciso que o
profissional o veja como um ser humano, com
suas necessidades basicas afetadas,
encontrando-se fragilizado, portanto,
merecendo mais respeito e atencao."®

O respeito com os portadores de doenca
mental foi relatado pelos familiares, que o
perceberam como seres humanos, respeitando
a deficiéncia.

E hoje ele é respeitado, seu Gumercindo

gosta de conversar da vida, sabe...(Bruna,
47 anos, familiar).

Primeiro, tem que ter muito respeito com
eles; a gente tem que respeitar as
deficiéncias deles. Respeitar eles, do jeito
que ele é, como ser humano (Sara, 38 anos,
familiar).

¢ Subcategoria 3 - Medo de retornar ao
hospital

O medo de retornar ao hospital foi
caracterizado pelo sofrimento do familiar e do
portador de doenca mental.

Ele ta morrendo de medo do hospital, néo

tem outra solugdo, depois dessas vdrias

tentativas de se matar (Marta, 40 anos,
familiar).

[...]Jeu tenho medo dele ir ao hospital,

porque simplesmente: tanto ele sofre como

eu sofro. Ndo é fdcil, eu sofro na hora de

visitar, eu sofro na hora de ficar; é assim,

se ele demora ld dentro, pra mim aconteceu

alguma coisa com ele (Ana, 60 anos,
familiar).

O dispositivo psiquiatrico funciona em

espacos mais disseminados, que tém por

exceléncia o seu exercicio no manicomio,
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tendo esse como o lugar zero de troca.” As
principais operacfes realizadas na pratica
asilar eram relacionadas ao isolamento social,
a constituicao de ordem no asilo, a relacao de
autoridade entre os profissionais e o alienado
por intermédio da vigilancia.

CONSIDERACOES FINAIS

As representacOes sociais acerca do
cuidado em salde mental mesclaram-se em
universo complexo ao envolver determinantes
culturais, sociais e econdémicos. Apreendé-las
motiva a prazerosa sensacao de constatar a
coeréncia dos pressupostos tedricos do estudo
com a realidade. Embora alguns achados
tenham escapado a eles, sinalizando a
importancia do cuidado em saide mental no
CAPS e a necessidade de investigacao, a
experiéncia nos permitiu adentrar no
imaginario dos sujeitos, desvendando como
representam o tema a luz dos universos
simbolicos.

O uso das entrevistas possibilitou
apreender nos discursos dos sujeitos, 0s
conteldos significantes e intensos das
representacdes sociais, revelados em duas
categorias: Representacdes sobre a relacao
entre trabalhadores/usuarios/familiares
acerca do cuidado em saude mental e
Expressao de sentimentos. As entrevistas
revelaram as representacdes, os limites e as
possibilidades ocasionadas pelo adoecer
mental, o qual faz parte do processo de cuidar
em salde mental.

Os sujeitos da pesquisa, de um modo geral,
perceberam a relacao afetiva existente entre
os sujeitos que interagiam no CAPS. Logo, os
sentimentos expressados foram: acolher,
amor, carinho, respeito, bom tratamento,
atendimento (cuidado) e ajuda.

Cuidar em saude mental envolve
sentimentos, interacao entre
usuarios/familiares e trabalhadores de saude
mental, permanecendo ligados por elos
afetivos e com a formacao de vinculos.

O processo de trabalho do CAPS facilita
essas relacoes, valoriza o social, a
participacao das pessoas e a ressocializacao
do individuo, contudo, alguns preconceitos
ainda sao enraizados pela familia e pela
sociedade; tal fato foi observado nas
entrevistas pela dificuldade na insercao do
mercado de trabalho, bem como outros
preconceitos enfrentados pelo portador de
doenca mental e pela familia.

Outro aspecto relevante acerca do cuidado
em salde mental é a participacao da familia,
revelado a partir dos resultados como
importante fator para a reabilitacao do
doente mental, mas também exercendo esse
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cuidado em forma de sobrecarga. Nesse
aspecto, as politicas de salude mental
deveriam olhar mais para as familias e os
doentes mentais.
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