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DEPOIS DE TUDO

De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos

Sempre a comegar...

A certeza de que é preciso continuar...

A certeza de que podemos ser interrompidos
Antes de terminar.

Por isso devemos:

Fazer da interrup¢do um caminho novo...
Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro.

(Fernando Pessoa)
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RESUMO

Este estudo é produto de investigagdo acerca das representagdes sociais de cuidado a pessoa
com sofrimento psiquico, construidas por ela prépria, pelo familiar cuidador e pela equipe
multiprofissional de saude dos Centros de Atengdo Psicossocial 111 - CAPS I1l, no &mbito da
Rede de Atencdo Psicossocial. Inserida no campo de estudo da Psicologia Social, as
representacdes sociais sdo formas de conhecimento construidos e compartilhados socialmente,
consideradas como produto do processo de assimilacéo da realidade externa ao pensamento e
da estruturacdo psicoldgica e social, refletindo as realidades cotidiana de individuos ou
comunidades no ambito das relacbes sociais. Por estes aspectos, a investigacdo caracterizou-
se por pesquisa de campo, do tipo exploratoria, descritiva, com enfoque qualitativo, tendo por
base epistemoldgica a Teoria das Representacdes Sociais de Sergio Moscovici. A
investigacdo contou com a participacdo de cinquenta e duas pessoas, selecionados
aleatoriamente dentre os seis CAPS Ill existentes no municipio de Campo Grande — MS. As
informagdes foram coletadas por meio de didlogos narrativos gravados em midia eletronica,
tendo como fonte de informacdes complementares questionario socioeconémico e diario de
campo. Os didlogos com os participantes foram realizados em locais publicos (ruas, pracas e
paradas de 6nibus), em residéncias e no ambito institucional dos CAPS lll. Mais do que
simples entrevistas, os didlogos narrativos foram verdadeiras conversas com os participantes
que ndo se limitaram a simplesmente responder as perguntas formuladas, mas sim, registrar
depoimentos acerca da realidade cotidiana de todos os envolvidos no processo de cuidar e ser
cuidado. A metodologia de andlise foi baseada em modelo piramidal de construcdo e
interpretacdo de narrativas, contemplando a identificacdo de senso comum, a identificacdo de
processos de ancoragem e a objetivacdo definidas na teoria moscoviciana e 0 consenso
coletivo indicativo das representacdes sociais construidas a partir dos didlogos narrativos
individuais; além da demonstracdo das hipdteses de desiderabilidade e das hipoteses de
desequilibrio, reveladoras das estratégias compensatorias desenvolvidas pelos participantes do
estudos para lidar com a representacdes sociais construidas. Os resultados demonstraram que
0 cuidado a pessoa com sofrimento psiquico é, na visdo do familiar cuidador, uma tarefa
dificil, ardua e diuturna, que demanda vigilancia constante, empenho e dedicacdo, permeada
de privacbes e renuncias de quem tem a missdo de cuidar. Para o profissional de saude,
trabalhar o cuidado para este publico-alvo é uma tarefa permeada de dificuldades, medo e
frustracbes por varios motivos, como preconceitos e mitos que envolvem a sofrimento
psiquico, até a falta de condicbGes adequadas de trabalho. Por fim, para a pessoa com
sofrimento psiquico, o cuidado esta ligado ao respeito a sua condi¢do de humano, e a atencédo
por parte da sociedade e dos poderes publicos, em especial, a garantia de acesso e efetividade
das ac0es e servicos preconizados pela Politica Nacional da Saude Mental.

Palavras-chave: Cuidado. Representacdo Social. Saude Mental. Sofrimento Psiquico.
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ABSTRACT

This study is the product of an investigation about the social representations of care for people
with psychic suffering, constructed by the person, by the family member caregiver and the
multiprofessional health team of the Psychosocial Care Centers 111 (CAPS 111). Inserted in the
field of study of Social Psychology, social representations are forms of knowledge
constructed and shared socially, considered as a product of the process of assimilating
external reality to thought and psychological and social structuring, reflecting the everyday
realities of individuals or communities within the scope of social relations. For these reasons,
research was characterized by field research, exploratory, descriptive, with a qualitative focus,
having as an epistemological basis the Theory of Social Representations of Sergio Moscovici.
The investigation had the participation of fifty-two people, randomly selected among the six
CAPS Il existing in the Municipality of Campo Grande - MS. The information was collected
through narrative dialogues recorded in electronic media, having as a source of
complementary information a socioeconomic questionnaire and a field diary. The dialogues
with the participants were carried out in public places (streets, squares and bus stops), in
homes and in the institutional scope of CAPS Ill. More than simple interviews, the narrative
dialogues were true conversations with the participants, who were not limited to simply
answering the questions asked, but rather recording testimonies about the daily reality of all
those involved in the process of caring and being cared for. The methodology of analysis was
based on a pyramidal model of construction and interpretation of narratives, which includes
the identification of common sense, the identification of anchoring and objectification
processes defined in the Moscovician theory and the collective consensus indicative of the
social representations constructed from the narrative dialogues. individual; in addition to
demonstrating the hypotheses of desiderability and the hypotheses of imbalance, revealing the
compensatory strategies developed by the study participants to deal with the constructed
social representations. The results showed that the care of the person with psychological
suffering is, in the view of the family caregiver, a task difficult, arduous and persistent, which
demands constant vigilance, commitment and dedication, permeated by deprivations and
renunciations of those who have the mission of caring. For the health professional, working
with care for this target audience is a task permeated by difficulties, fear and frustrations, for
various reasons, such as prejudices and myths involving psychological distress, even the lack
of adequate working conditions. Finally, for the person with psychological suffering, care is
linked to respect for their human condition, and to attention from society and public
authorities, in particular, the guarantee of access and effectiveness of the actions and services
recommended by the Policy. National Mental Health in Brazil.

Keywords: Care. Social Representation. Mental Health. Psychic Suffering.
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1 INTRODUCAO: O HORIZONTE DE MOSTRACAO




15

Alguém escreve para tratar de responder as perguntas que Ihe
zumbem na cabe¢a — moscas tenazes que perturbam o sono, e o
que alguém escreve pode adquirir sentido coletivo quando, de
alguma maneira, coincide com a necessidade social de resposta
(Eduardo Galeano).

De inicio, registro que minhas inquietacdes referentes a tematica do cuidado em sadde
mental, sobretudo em relacéo ao sofrimento psiquico, ou das necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool ou outras substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, iniciaram
transversalmente com as atividades de cuidar e ensinar. Isso se deu enquanto profissional
enfermeira e docente no curso de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior, na qual
sempre estive envolvida e responsavel por disciplinas interligadas com as tematicas da Etica,
do Cuidado, da Humanizacédo, da Salde Mental e de Politicas Publicas em Saude, além de

estagios supervisionados.

Isso me proporcionou um enriquecimento impar além dos manuais académicos,
levando a compreensédo de que o cuidado ético consiste numa forma de envolvimento, de ser,
de viver, de se expressar, de perceber a importancia do acolhimento, da escuta, do conforto e

da corresponsabilidade com aquele que necessita ser cuidado.

Sendo assim, peco licenca ao leitor e me permito, neste momento, referenciar que a
vivéncia do sofrimento psiquico aqui retratado ndo se encontra restrita aos participantes da
pesquisa na tecitura desta investigacdo. Ela atingiu também a prépria pesquisadora que,
durante o seu desenvolvimento, foi acometida por episodio depressivo grave (F.32.2). Esta
situacdo ninguém esta preparado para vivenciar, mesmo gue 0 nosso cotidiano se expresse em

dificuldades, estresses, angustias, entre outras situacoes.

Tomando ciéncia do diagndstico, meu primeiro sentimento também foi o de negacéo.
Também tive que experenciar, de familiares e de colegas, questionamentos dos “porqués” da
patologia que tanto incomodam aquele que dela é acometido. Ah! E tiveram as reacfes
medicamentosas, as sintomatologias, como: tristeza, apatia, sensacdo de angustia, de vazio,
desesperanca, mal-estar, sonoléncia, entre tantas outras; por mais que me esforce, ndo consigo

expressar os detalhes por meio da escrita.

Além disso, ndo fiquei e ainda ndo estou isenta dos comentarios por vezes dirigidos
as pessoas com sofrimento psiquico, por exemplo: “Como assim? vocé possui uma familia,

deixa disso”; “Existem pessoas em situacdes piores que a sua”; “Voce ¢ forte! vai demonstrar
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fraqueza?”’; “Vai falhar agora?”; “Isto ¢ falta de Deus”. Comentérios assim, no meu sentir,

contribuem apenas para um sentimento de culpa, de fracasso e de desencanto.

Porém, apesar das palavras que, quando mal proferidas ou mal interpretadas, se
tornam fonte inesgotavel de sofrimento, foi e continua sendo o apoio dos familiares mais
préximos, através da compreensao e zelo, a energia vital para a minha manutengdo, bem como
0 apoio recebido dos amigos, além, é claro, da assisténcia profissional. Compreendi que 0
lago da depressdo se manifesta em uma realidade que ofusca, confunde, atordoa e escorrega
entre 0s vaos dos dedos, como a agua que tentamos aprisionar nas maos. Mas € nessa
diversidade de sentimentos e sentidos que busco acreditar na possibilidade de que é possivel
atravessa-lo e chegar do outro lado, onde repousa a seguranca. E este o caminho que vem
sendo percorrido e experenciado e que me conduziu a possibilidade de vivenciar as mesmas

experiéncias dos participantes desse estudo.

Minha experiéncia pessoal de sofrimento psiquico ainda deixa marcas indeléveis.
Dela é possivel inferir que a vida, a todo momento, muda de forma, percorre caminhos, muda

de rumo. Como disse Guimardes Rosa:

A gente vive repetido, o repetido, e, escorregdvel, num mim minuto, ja esta
empurrado noutro galho (...) a gente quer passar um rio a nado, e passa; mas vai dar
na outra banda é num ponto mais embaixo, bem diverso do que em primeiro se
pensou (...) o real ndo esta na saida nem na chegada: ele se dispde para a gente é no
meio da travessia (GUIMARAES ROSA,2019 p. 52-53).

Assim é o viver: o repetido, os deslizes, as certezas, as incertezas. De tudo isso fica
um aprendizado, impresso na necessidade de prover um cuidado, respeitando a singularidade
de cada pessoa. A experiéncia de estar na condicdo de pessoa com sofrimento psiquico, em
atencdo medicamentosa e recebendo cuidado familiar, implicou em mim de forma impar com

os fendmenos colocados em analise nessa pesquisa.

Dito isto, o despertar para realizacdo desta tese de doutoramento ocorreu no
horizonte de mostracio estabelecido dentro do Laboratério de Etica e Cuidado (LABEC), do
Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da Universidade Cat6lica Dom Bosco (UCDB).
Tal laboratorio ¢ um campo fecundo onde sdo abordadas as tematicas da ética, do cuidado e
do sofrimento psiquico. Nos encontros, nos quais ocorriam debates, relatos e experiéncias,
foram langadas as sementes que proporcionaram O nascimento dessa investigacdo. Esta
acabou sendo intitulada: “Veias Abertas” do Sofrimento Psiquico: Representagdes Sociais de
Cuidado em Saude Mental. A expressdo “veias abertas” foi inspirada da obra de Eduardo
Galeano: As Veias Abertas da América Latina, na qual o autor narra a histdria de exploracao
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do continente Sul-Americano, dessangrado de suas riquezas e posto em um fardo de
submissdo, miséria, espoliacdo, exclusdo, descuido e sofrimento de suas populacBes, do
mesmo modo que a pessoa com sofrimento psiquico muitas vezes € dessangrada da sua

condicdo de humano.

Compreendendo, com isso, que as relacGes de cuidado a qualquer ser vivo estdo
sempre em movimento, pois nunca terminam; sempre recomegam diariamente e exigem
novos enfoques, novas construcdes, novos modos de ver, sentir e viver. Diante disso, vamos
discorrer sobre as reflexdes desta investigacdo que tem como mote desvelar o que é o cuidado
a pessoa com sofrimento psiquico dentro da perspectiva do cuidado construido: por ela
prépria, pelo familiar cuidador e pela equipe multiprofissional de satde do Centro de Atencédo
Psicossocial 111 (CAPS I11).

Pensar o cuidado remete aos fatos mais elementares da existéncia e que propiciam o
surgimento e manutencdo da vida. A vida é permeada de cuidados desde antes da concepgao
até o fim da existéncia, estando sujeita as influéncias do meio e das culturas das mais diversas
sociedades humanas. Portanto, cuidar deve seguir um conjunto inextinguivel de préaticas e ndo

somente uma ac¢do isolada.

No campo da satde mental, podemos compreender que cuidar também é perceber que
as acdes e 0s servicos destinados a pessoa cuidada tém influéncia de reflexdes, de sentimentos
de satisfacdo, de insatisfacdo, de angustias, de conflitos e de desafios num processo constante
de construcdo e desconstrucdo. Isso leva a compreensdo de que cuidado, em termos gerais,
também significa se responsabilizar pela producdo de vida e de salde, mas sempre
observando preceitos éticos e legais da integridade do direito a vida, a salde e a dignidade

humana.

Por esses aspectos € que compreendemos que o cuidado € mais que uma estratégia, ele
é também um modo de vida. Cuidar é afirmar a vida, de modo especial, a vida do outro em
situacédo de fragilidade e de vulnerabilidade. Assim, compreendendo que o cuidado implica na
responsabilizacdo pela producdo e manutencdo da saude e da prépria vida, sempre pautado
pelos preceitos éticos e legais, tendo por principios fundamentais o respeito a vida, a
dignidade e aos direitos da pessoa humana, sem discriminagdo ou distingdo de qualquer
natureza, é que vislumbramos a possibilidade de empreender um estudo a fim de colaborar na
compreensdo dos significados que sdo construidos em relacdo ao cuidado dedicado a pessoa

com sofrimento psiquico.
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Como aporte tedrico para estudo do fenémeno do cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico, utilizamos a Teoria das Representacfes Sociais (TRS), no modelo proposto por
Serge Moscovici, tendo em vista que ela se insere numa interface da Psicologia Social e da
Saude, permitindo a compreensdo, por meio das representacdes sociais, de Como 0s universos
consensuais revelados nas relagdes cotidianas das pessoas projetam e constroem as realidades

por elas vividas.

O primeiro capitulo discorrera sobre os caminhos metodologicos que pautaram essa
investigacdo, abordando os motivos de se realizar uma pesquisa orientada pelo modelo
qualitativo e como ele foi desenvolvido; além dos aspectos epistemoldgicos préaticos da
construcao dos dados.

No capitulo segundo sera apresentada a Teoria das Representaces Sociais, no modelo

Moscoviciano, como arcabouco tedrico da investigacao.

A fundamentagdo tedrica se complementa no capitulo terceiro, o qual abordara as
temaéticas referentes a Politica Nacional de Satide Mental, normativo institucional definidor do

modelo brasileiro de atencdo em satde mental.

O quarto capitulo trard a contextualizacdo dos resultados e discussdes até entdo aqui
desenvolvidas, demonstradas nas falas e em outros tipos de linguagem expressadas pelos
participantes do estudo, revelando as representacdes sociais construidas acerca do cuidado a
pessoa com sofrimento psiquico na perspectiva do familiar cuidador, da equipe

multiprofissional e da prépria pessoa cuidada.

Por fim, apresentaremos as consideragdes finais sobre a investigacao, trazendo nossas
reflexdes e compreensdes acerca de como advém as ofertas sociais do cuidado a pessoa com
sofrimento psiquico, ao familiar cuidador e a equipe multiprofissional de salde, além de

indicar os limites e as perspectivas que se abrem a partir dele.

Espero que este tema aqui proposto possa iluminar ndo apenas outras propostas de
pesquisa por conta do objeto que estamos investigando, mas ilumine a vocé que entrou em
contato com essas linhas, de modo a enxergar o Outro e o cuidado que ele demanda, assim

como o Eu e o cuidado que demandamos sobre nds mesmos.



2 DESCORTINANDO OS CAMINHOS: METODO E PROCEDIMENTO
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Este capitulo tratara dos aspectos metodologicos utilizados no desenvolvimento da
investigacdo, descrevendo os caminhos percorridos e explorados, a forma de como os dados
foram coletados, construidos, analisados e discutidos. Tentar elucidar as compreensfes dos
fendmenos decorrentes das relacdes de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico foi o0 mote
epistemoldgico que orientou a investigacdo. Para tanto, propds-se investigar as representaces
sociais de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico construidas por ela propria, pelo familiar

cuidador e pela equipe multiprofissional de saude mental.

2.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Para contemplar os objetivos propostos, a investigacao se caracterizou por pesquisa
de campo, do tipo exploratério, descritivo e com enfoque qualitativo. Optou-se por este
modelo por ele permitir ao pesquisador a experiéncia direta com o fenbmeno que deseja
conhecer, estudar e descrever, além de se imiscuir da realidade dos participantes. Tal conduta
assegura uma melhor compreensdo dos costumes, das convencgdes e das representagdes que
regem as relacBes sociais dos grupos estudados (GIL, 2009; MOSCOVICI, 2010; MINAYO;
COSTA, 2018).

O enfoque qualitativo foi a opc¢do escolhida por se mostrar o mais adequado para
pesquisas em ciéncias humanas e sociais. Ele privilegia o conhecimento, a compreenséo das
condigdes gerais, a existéncia, a vivéncia e 0s saberes das pessoas e dos grupos, suas relagoes
sociais e institucionais, seus valores culturais, ordenagdes historicas e politicas e suas formas
de subjetividade e comunicacdo, conforme recomenda a Resolucdo CONEP N° 510 de 7 de
abril de 2016. Além disso, contempla a dimensdo sociocultural revelada por intermédio das
opinides, das representacdes, das crencas, dos valores, das simbologias, dos costumes e
praticas do cotidiano e das experiencias interpretadas e reinterpretadas pelas pessoas que as
vivenciam (BRASIL, 2016a, MINAYO, 2017; PATIAS; HOHENDORFF, 2019).

2.2 CENARIO DA PESQUISA

A investigacdo teve por cenério o municipio de Campo Grande, capital do estado de
Mato Grosso do Sul que, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), referente ao censo ocorrido no ano de 2010, contava com uma populagdo estimada
em de 976000 (novecentos e setenta e seis mil) habitantes (IBGE, 2010).
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O Complexo em Saude Mental que compdem a Rede de Atendimento Psicossocial
(RAPS), na Rede de Atencdo Primaria em Saude do Municipio de Campo Grande, conta com
0s seguintes servicos: a) um Ndcleo de Satude Mental/Centro de Especialidades Médicas; b)
leitos contratados, sendo 12 leitos para atendimentos de usuarios com dependéncia quimica
e/ou alcodlica no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul e 27 leitos no Hospital Nosso Lar
para dependéncia quimica e/ou alcodlica e outros sofrimentos psiquicos; c) quatro
Residéncias Terapéuticas; d) uma Unidade de Acolhimento Adulto; e) uma Unidade de
Acolhimento infantil; f) seis Centro de Atencéao Psicossocial 11l (PMCG/SESAU, 2021).

As informagbes foram coletadas nas seguintes unidades: 1) Centro de Atencéo
Psicossocial 111 — CAPS 111 Aero Rancho (regido do Anhanduizinho); 2) Centro de Atencéo
Psicossocial III “Afrodite Doris Contis” (regido Central); 3) Centro de Atencdo Psicossocial
IIT “Marley Maciel Elias Massulo” Vila Leonela (regido do Prosa); 4) Centro de Atengdo
Psicossocial 111 Vila Almeida (regido do Anhanduizinho); 5) CAPS referéncia de atendimento
infanto-juvenil denominado Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil III “Dr. Samuel
Chaia Jacob” (regido do Anhanduizinho); 6) CAPS III de referéncia de atendimento para
usuarios com dependéncia quimica e/ou alcodlica denominado CAPSIII “Fatima M.

Medeiros” (regido Central).

Também foram realizadas visitas domiciliares a familiares cuidadores, selecionados
através de prontuarios eletrénicos obtidos com a direcdo das unidades de satde referenciadas
da Prefeitura Municipal de Campo Grande e na Secretaria Municipal de Saulde
(PMCG/SESAU, 2021).

2.3 PARTICIPANTES ALVO DA PESQUISA

Os participantes da investigacdo foram os familiares cuidadores, as pessoas com
sofrimento psiquico e os profissionais da equipe multiprofissional de saide mental, todos
atendidos ou vinculados a um dos Centros de Atengdo Psicossocial 111 de Campo Grande. A
opcao por tais unidades deu-se pelo fato delas serem consideradas como ponto estratégico de
atencdo, especializadas no tratamento clinico e na reinsercdo social e familiar das pessoas
com sofrimento psiquico e das com necessidades decorrentes do consumo de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2004).
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A investigacdo contou com 52 participantes?, sendo 18 pessoas com sofrimento
psiquico (dos quais trés eram menores de idade e foram assistido por seus responsaveis), 19
familiares cuidadores e 15 profissionais da equipe de saude (psicélogos, enfermeiros, técnico
de enfermagem, farmacéutico, assistente social), selecionados dentre os seis CAPS llI

existentes na cidade.

Os participantes foram escolhidos: de forma aleatéria — sendo abordados nas
instituices e convidados para participar do estudo —, ou por meio de contato telefénico — com
dados cadastrais obtidos dos prontuarios eletrénicos das unidades de satde referenciadas. Eles
foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e do compromisso de sigilo e
anonimato, além de lhes ter sido assegurado o direito de escolher participar ou ndo da
pesquisa bem como da opc¢do por desisténcia a qualquer momento, sem necessidade de

justificativa.

Por fim, em decorréncia da pandemia do SARS-CoV-2, instalada no Brasil em
meados de marco de 2020, viu-se a necessidade de encerrar 0s didlogos narrativos com 0s
participantes. Isso ndo prejudicou a pesquisa, tendo em vista o volume de informacGes ja

coletadas até entdo, o0 que se mostrou suficiente para 0s objetivos propostos.

2.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Todos os participantes assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), vide APENDICE 111, em duas vias, ficando uma via na posse do participante e a
outra com o pesquisador. Em relacdo aos participantes com sofrimento psiquico menores de
idade assistidos no CAPS infantil, obteve-se a concordancia e o consentimento, por escrito, do
responsavel pela guarda (BRASIL, 2016a).

Acordou-se, ainda, que o nome de cada participante seria substituido por nome
ficticio. Aqui optou-se por indica-los por um pseud6énimo inspirado na literatura nacional. Tal
escolha, além de assegurar o sigilo quanto a identidade do participante, conforme proposta da
investigagcdo, também serviu para humanizar as referéncias as pessoas, dotando-as de
identidade.

No que se refere aos aspectos éticos e legais da investigacdo, conforme as normativas
da Resolucdo CONEP N° 510 de 7 de abril de 2016, a pesquisa foi autorizada pelo Comité de

2 A quantidade de participantes propiciou a producdo de farto material de pesquisa transcrito dos dialogos
narrativos, uma parte dele foi utilizado para consecugéo dos objetivos da pesquisa.
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Etica em Pesquisa (CEP), aprovada sob o nimero do Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica (CAAE): 94 548718.600005162, vide ANEXO |, bem como os Termos de
Parceria para pesquisa em salde na area da salude e o termo de responsabilidade entre a
Prefeitura Municipal de Campo Grande/Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande,
Estado de Mato Grosso do Sul, conforme ANEXO Il e lll .

2.5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA

A construcdo do caminho metodoldgico da investigacédo teve inicio com a revisao de
literatura sobre a temaética, aplicando-se a estratégia de busca por artigos indexados nas bases
de dados eletronicas SciELO, LILACS, MEDLINE e PEPSIC. Para isso, foram utilizados 0s
descritores: cuidado, cuidadores, saude mental, sofrimento psiquico e politica de salde,
definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Outra estratégia utilizada
foi a apreciacdo da legislacdo sobre o tema, de livros-textos e E-books disponiveis em base
eletronica, que estabelecem as politicas publicas de saude que vigoram no Brasil, sem limite

temporal na busca teorico/bibliogréfica.

Para a construcdo das informacdes sobre a percepcao referente ao objeto/fenémeno
da investigacdo, propds-se questionario sociodemografico, conforme APENDICE I. Porém,
ele ndo foi utilizado na sua totalidade, embora possam estar indiretamente presentes no texto,
desempenhando um papel coadjuvante na construcdo da tese. Portanto, ndo ocorreu a
realizacdo de nenhum tipo de correlacdo entre perfil socioecondmico dos participantes e o

repertorio de representacdes sociais emergidas.

O principal instrumento utilizado para construcéo das informacgdes foram os dialogos
narrativos (individuais ou em grupo), contando com um roteiro de perguntas (APENDICE I1)
disparadoras, predefinidas, mas sujeitas a alteracdo no seu transcurso, permitindo ao
participante manifestar livremente suas opinides em relacdo a tematica abordada e do modo

mais natural possivel.

Observacdes verbais ou ndo-verbais percebidas no decorrer dos dialogos, bem como
outras informacdes importantes, foram anotadas em diario de campo, posto que se trata de
instrumento de apoio para registro das impressdes pessoais do pesquisador e de reacdes
observadas, como: entonagdo de voz, a expressdo facial e outros gestos ou sinais corporais.
Essas anotacdes de diario de campo também proporcionam melhor reflexdo sobre a propria

pratica da pesquisa, sendo Util como subsidio a memoria, podendo ser utilizadas no momento
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da anélise de dados, por ser um acervo de informacdes subjetivas sobre comportamentos que
exprimem significados e que podem tornar a investigacdo mais acurada (RAMALHO;
RESENDE, 2011; MINAYO, 2015).

Os dialogos narrativos foram gravados e arquivados em midia eletrnica e, depois,
foram transcritos na integra e submetidas & analise na dptica da teoria moscoviciana. Com a
classificacdo e agrupamento das respostas, interpretacdo e comparagdo de falas com
significados similares, destacou-se palavras ou frases das quais emergiram as categorias de
identificacdo de representacdes sociais do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, com

demonstracéo, passo a passo, de sua construcao.

Para anélise dos dados que emergiram nos dialogos narrativos e outras formas de
linguagem dos participantes, foram construidos, de modo autoral, chaves graficas de leitura da
teoria moscoviciana, visando verificar a emergéncia de significados indicativos de
representacdo sociais acerca do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico. A primeira chave
grafica de leitura foi denominada de Pirdmide de Construcdo de Representagdes Sociais
(Figura 1), definindo o modelo de analise, demonstrando como foram construidas as

representacdes sociais.

Conforme modelo proposto para analise dos dados, as representaces sociais sao
construidas a partir de uma compreensdo de senso comum emergido nos dialogos narrativos
dos participantes, considerado como elemento disparador no processo de construgdo
representacional. Na sequéncia ha os processos de ancoragem e objetivacdo, no segundo e
terceiro extratos, e a representacdo social no apice. Nas margens externas, as estratégias
compensatorias (hipotese de desiderabilidade e hipotese de desequilibrio e hipétese de
controle) em razdo de possivel influéncia ou confirmagdo no processo construtivo

representacional.
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Figura 1 Piramide de Construcdo de Representacdes Sociais
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A segunda chave grafica de leitura é denominada Fluxograma de Construcdo de
Representagdes Sociais (Figura 2). Ela define o esquema das analises das falas e outras
formas de linguagem dos participantes da pesquisa, partindo da identificacdo de tracos
semanticos indicativos de senso comum enquanto elemento disparador. A partir disso,
aprofundaram-se os exames dos discursos narrativos para verificar a presenca de processos de
objetivacdo e ancoragem caracteristicos, capazes de confirmar tratar-se ou ndo de

representacdes sociais sobre o cuidado em sofrimento psiquico.
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Figura 2 Fluxograma de construgéo de Representacfes Sociais
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Fonte: Elaborada pelos autores.

2.6 VIVENCIANDO A PESQUISA

Aqui se discorrera sobre o caminho da investigacdo, como foram efetuados os
dialogos narrativos ou conversas com 0s participantes, os obstaculos que tiveram que ser
superados, os sentimentos de compaixdo, medo e as manifestacGes de amor, carinho e respeito
vivenciados pela pesquisadora. Tentar desvelar as situacdes, representacdes e vivéncias que sé
se manifestam nas sombras da vida da pessoa com sofrimento psiquico, dos familiares que
com elas convivem, que cuidam e que a vivenciam, no seu cotidiano, bem como, da equipe

multiprofissional que compGe a Rede de Atencdo Psicossocial, era inquietante.

De inicio, realizaram-se diversas visitas dentro do ambito do CAPS |1l que, apesar de
parecer mais favoravel a realizacdo dos trabalhos e de possuir mais seguranga, muitas vezes
eram interrompidas por situacdes como visitas familiares e limpeza do local. Além disso,
medidas a serem executadas pela equipe multidisciplinar de salde também eram frequentes,
seja de forma administrativa, seja na realizacdo de procedimentos de assisténcia: nas crises
psicoticas, nas alteragcdes de humor, nas discussdes entre os internos, nos efeitos colaterais
medicamentosos (sedagdo, sonoléncia diurna excessiva, diminuicdo da atividade psicomotora,

disartria (fala lenta), sialorreia (excesso de saliva) entre outros que podem ser elencados),
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caracterizando uma possivel utilizagdo medicamentosa em larga escala. Tais vivéncias
proporcionaram uma compreensdo de como ocorria a dindmica do cuidado, como ele era
construido, quais os tipos de trocas existiam e sobre o que dialogavam. Observando
atentamente o que ocorria ao meu derredor, assumi o respeito as singularidades de cada um
dos participantes envolvidos e busquei me desnudar de qualquer preconceito através de

atitudes ou juizo de valores.

Dentro do ambiente institucional, ao realizar os dialogos narrativos, sempre buscava
um local no qual pudesse ter privacidade com o participante, fosse ele pessoa com sofrimento
psiquico, familiares ou equipe de saude. Entretanto, como ja explanado em relacdo a pessoa
com sofrimento psiquico, muitos apresentavam sonoléncia diurna, apatia, pouca vontade de
conversar, irritacdo e até medidas de contencdo. Assim, foi necessario a utilizacdo de
estratégias, como: retornar varias vezes ao mesmo local para a realizacdo do didlogo
narrativo, variagdo de horérios, realizar visitas nos trés turnos, anteceder-me ao horario da
administracdo dos medicamentos, ou antes de se recolherem no periodo noturno. Mas isso néo
foi regra geral; alguns se apresentavam avidos por conversar, contar a sua trajetoria de vida e

até possiveis justificativas para o sofrimento que apresentavam.

Quanto aos familiares cuidadores, também foi necessario utilizar de estratégias de
adesdo, como: realizar os didlogos narrativos em pragas publicas proximas aos CAPS llI,
paradas de 6nibus ou nos horérios de visitas, pois, dessa forma, era possivel verificar quem
recebia visita e quem ndo recebia, como elas ocorriam, quais sentimentos que emergiam, tanto
da parte da pessoa com sofrimento psiquico, dos familiares/cuidadores e até da equipe

multiprofissional de saude.

Abordei familiares cuidadores na rua dentro de seus automdveis, quando saiam das
visitas ou quando deixavam os familiares para internacdo, em meio a olhares desconfiados, ou
tomados pela dor. Muitas vezes, o primeiro contato logo apds a apresentacdo e o motivo da
abordagem era de pouca ou nenhuma fala, ou troca de telefone, ou “amanha vocé estara
aqui?” “Amanha conversamos”. Algumas dessas abordagens com os familiares cuidadores
surtiram efeitos, outras ndo, mesmo assim, foram suportes, aprendizado, compreensdo de

sofrimento, enfim, um enriquecimento para o horizonte que mostrava o porvir.

E como ndo reportar as trilhas exploradas para se chegar a enderecos fornecidos pelo
cadastro interno dos CAPS Ill para a realizacdo das visitas domiciliares? Vias tortuosas,
caminhos desfeitos, locais ermos, residéncias ndo encontradas, dados desencontrados,

ligagBes telefonicas insistentes, recusas variadas, seja por ndo terem tempo, ou por estarem no
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servico, ou porque ndo queria expor a problematica do sofrimento psiquico, pois creem que
este é pertencente somente aos familiares e ao profissional médico ou de saude; destrato e
insultos aqui entendidos como intromissdao nas dificuldades que deveriam permanecer

segregadas no seio familiar.

Ainda assim, no decorrer da pesquisa, houve momentos de grata satisfacdo durante
as visitas domiciliares realizadas para coleta de dados com familiares cuidadores ou de pessoa
com sofrimento psiquico. Em todas as residéncias visitadas, apesar do notorio estado de
vulnerabilidade social das familias, o acolhimento ndo era nem frio nem indiferente. Ao
chegar a uma residéncia para realizacdo do dialogo, notava sempre uma mistura de espanto e
entusiasmo do participante ou da familia que, em toda sua simplicidade, procuravam por
todos 0s meios deixar a pesquisadora 0 mais a vontade e confortavel possivel, em sincera

demonstracdo de hospitalidade e carinho.

Encostar numa parede, acomodar-se em um pneu velho ou até mesmo sobre a propria
pasta com os documentos fazendo o chdo de assento, foram maneiras de me aproximar mais
da realidade dos participantes da pesquisa e de retribuir as demonstracdes de carinho e
contentamento com minha presenca. Eles diziam que se sentiam importantes com a visita,
pois acreditavam que assim eram “vistos”, que tinham voz e acabavam falando de todos os
problemas. Chegaram, posteriormente, a realizar trocas de mensagens pelo WhatsApp com
mensagens de agradecimento pela oportunidade de serem ouvidos.

Cabe também expor que, apesar de constarem na lista fornecida pelo CAPS IlI,
pessoas residentes na regido Central, considerada area nobre de Campo Grande, e que fazem
uso dos servicos ofertados no CAPS Ill, ndo possibilitaram a realizacdo da visita em suas
residéncias, negando a esta com desculpas variadas como exposto acima. Porém, foi possivel
conversar no ambito dos CAPS 11l com pessoas que aparentavam condicdo socioeconémica
diferenciada, percebida através das vestimentas, dos ornamentos que utilizavam (anéis,
colares, bolsas), dos veiculos em que chegavam e que demonstravam, em seu discurso
narrativo, as mazelas e a dor de cuidar de seu ente, bem como os sinais subjetivos de alteracéo

de expressao facial, olhar entristecido, choro, entre outros.

Desse modo, cabe ressaltar que nessa investigacdo constatou-se que o sistema de
salde brasileiro ndo € somente utilizado por pessoas vulnerabilizadas em sua situacao
socioecondmica, apesar de estudos realizados apontarem que o consumo de servicos
particulares de saude ocorre na classe média alta do pais e que o SUS é um sistema

burocratico, lento, de pouca resolubilidade e voltado para o cuidado da populagdo de menor
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nivel socioecondmico, em resumo, “um sistema pobre para os pobres” (SILVA, 2017, PAIM,
2018; PIMENTEL et.al, 2021, REIGADA; ROMANO, 2018). Em Campo Grande, cenério da
investigacdo, os servicos ofertados pelo CAPS |1l sdo também utilizados por pessoas que
possuem um maior nivel socioeconémico, fato este que pode contribuir numa mudanca de
percepcdo da populacdo brasileira de que o SUS, considerado internacionalmente como um
sistema com vitdrias ao longo de mais de 30 anos de existéncia, deve ser “para todos”,

conforme deliberado na Constituicdo Federal, ou seja, universal, equanime e integral.

2.7 RECUSAS NA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Em relacdo a adesdo a pesquisa, registra-se que nem todas as pessoas abordadas se
dispuseram a participar. Observou-se as recusas ndo s6 de cuidadores, mas também de
membros da equipe multidisciplinar de saude mental, de modo que se contou com a
colaboracéo de profissionais representantes das seguintes categorias profissionais: psicélogos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e assistentes sociais. Mesmo sendo
proposta do estudo a escolha aleatdria de participantes, desde que aceitassem e assinassem o
TCLE, ndo se obteve éxito em realizar dialogos narrativos com nenhum profissional
representando a medicina, pois, apesar de convidados, ndo se dispuseram a colaborar. As
raz0es de recusa sdo desconhecidas.

Varias vezes se retornou a unidade de saude, especificamente para obter a adesdo de
um representante da medicina, mas diziam que estavam em procedimentos administrativos ou
assistenciais, despendiam sorrisos inexpressivos, respostas secas, negativas, enfim, a

percepcao que registrada era de que tais profissionais ndo queriam participar dessa pesquisa.

Diante disso, infere-se que, talvez, a ndo participacdo de profissionais da categoria
médica ndo tenha obtido éxito em razdo de ndo lhes interessar revelar as suas impressoes,
talvez por incerteza? Por acreditar ndo haver importancia? Devido a questdes politicas? Ou
questdes institucionais? Nao se sabe; fato € que ndo se chegou a nenhuma resposta definitiva.
Porém esta situacdo ndo inviabilizou e nem retirou a importancia dos relatos obtidos, posto

gue a equipe de satde mental tem carater multiprofissional e se encontra presente na pesquisa.

Por fim, reconhece-se a revelacdo um ambiente proficuo de compartilhamento, de
experiéncias pessoais, familiares e sociais, no encontrar e dialogar diretamente com 0s

participantes quando da realizacdo dessa pesquisa.



3 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
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Este capitulo se dedica a Teoria das Representa¢cdes Sociais (TRS), aqui utilizada
como marco tedrico da investigagdo. A opcdo por ela se deu, por ela possibilitar a
compreensdo da construcao de significados e sentidos que circulam em grupos sociais a partir
de experiéncias cotidianas individuais para um universo mais amplo. Assim, amplia-se o olhar
sobre o fendmeno estudado, ao tempo em que oferece um esboco de como as pessoas

assimilam e vivenciam a realidade na qual estdo inseridas.

A TRS foi concebida com base nos estudos de Serge Moscovici, difundidos a partir
de 1961, com a obra Psychanalise son image et son public. Ele, um psicologo social francés,
era de familia judia, nascido na Roménia e perseguido pelo regime nazista durante a Segunda
Guerra Mundial que, apds a libertacdo do Leste Europeu pelo Exército Vermelho, radicou-se

na Franca, onde construiu vida académica no campo da Psicologia Social (WOLTER, 2014).

Moscovici, conforme Rocha (2014), buscou difundir sua teoria em um periodo cujo o
modelo historico estava balizado pelo descontentamento e pela busca em superar o modelo
cientifico que valorizava, de forma excessiva, os saberes cientificos em detrimento da cultura
e do senso comum, depreciando a importancia dos conceitos culturalmente construidos a
partir da inscricdo social no intercdmbio comunicacional do cotidiano. Com o advento da
TRS, iniciou-se um processo de continuo desenvolvimento no campo da Psicologia Social.
Isso ocorreu em razdo de suas caracteristicas intrinsecas, que vem galgando espaco e
relevancia nas areas das Ciéncias Sociais e da Salde por possibilitar a compreensdo do
pensamento e das praticas sociais, expressas nos modos de vida e nas relagdes sociais huma
comunidade e suas interacdes no processo de salde das pessoas (JOVCHELOVITCH, 2011;
GUARESCHI, 2012; JODELET, 2015).

Ao longo de mais de sessenta anos de existéncia, apesar dos avangos ocorridos nos
conceitos tracados pela TRS em suas formulag6es teoricas iniciais, ainda é possivel perceber
“um movimento de compreensdo e conceituacdo cada vez mais depurado, ndo s6 do que se
convencionou denominar como conceito de representagdes sociais, mas também dos
processos que explicam como as representagdes sociais sdo formadas e o que elas produzem”
(TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014, p. 135). Com isso, é possivel verificar que a
recomendacéo deixada por Moscovici continua atual, ou seja, de que a TRS é apropriada para
evidenciar a dinamica da realidade, num estado de permanente construcdo e articulagéo,

denotando, assim, o carater inacabado da sua obra.

Representacdes ndo surgem do vazio; elas sdo construidas historicamente no campo

das intera¢fes humanas, sob influéncia das estruturas cristalizadas nas sociedades, orientando
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e sendo reorientadas pela acdo de sujeitos em suas praticas cotidianas (MOSCOVICI, 2012).
Assim, a TRS foi construida a partir de vertentes do pensamento socioantropoldgico e da
psicologia construtivista, sécio-historica e cultural, promovendo o enlagcamento entre o social
e o individual na sua conceituacdo. No que se refere a sua perspectiva psicolégica, Serge
Moscovici € considerado o pioneiro, balizando-se na perspectiva socioldgica dos estudos
realizados por Emile Durkheim (MARKOVA, 2006; JODELET, 2014; DIORIO; COSTA,
SANTANA, 2017).

O conceito de representacfes coletivas, consideradas de forma homogénea e
permanente a partir de vertentes socioldgicas de Durkheim (2008), mostrou que estas s&o
categorias de pensamento em que uma determinada sociedade emprega para organizar e
evidenciar as suas realidades. Essas categorias, portanto, ndo sdo ofertadas a priori, € ndo sdo
universais na consciéncia, elas surgem ligadas aos acontecimentos sociais e sao passiveis de
observacdo e interpretacdo. Na Otica durkheimiana, as representacGes expressas pelas pessoas
ndo sdo elaboradas individualmente, mas pela sociedade, uma vez que os fatos sociais sO
existem a partir de uma organizacdo social estabelecida e definida, com regras juridicas,
morais, dogmas religiosos, sistema financeiro e outros tantos sistemas (MARKOVA, 2006;
DURKHEIM, 2008).

Por isso, representacdes seriam formas cristalizadas de saber e impostas sobre o
individuo, consistindo em formas de pensar, agir e sentir. Elas sdo exteriores ao individuo e
dotadas de poder coercitivo por imposicdo social, a medida que sua duracdo deixa de ser
percebida como coercdo para se engendrar a consciéncia individual. Neste aspecto, destaca-

S€:

Representar uma coisa, um estado, ndo é sé desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, é
reconstitui-lo, retoca-lo, mundificar-lhe o texto [...]. As representa¢@es individuais
ou sociais fazem com que o0 mundo seja 0 que pensamos gue ele deva ser. Mostram-
nos, a cada instante, que algo ausente se acrescenta e algo presente se modifica, mas
0 jogo dessa dialética possui uma significagdo maior. Nao é s o fato de algo ausente
nos atingir, desencadeando todo trabalho do pensamento e do grupo, mais primeiro,
porque € estranho e, em seguida, porque esta fora do universo habitual
(MOSCOVICI, 2012, p. 54-55).

De acordo com Wolter (2014), é impossivel pensar que os trabalhos realizados por
Moscovici se restringiram apenas aos aspectos sociais das coletividades. Seus estudos
contemplaram outras tematicas, tais como: decisdo coletiva, minorias, pensamento das
massas, mudancas sociais. Com isto, sua obra possibilitou a Psicologia Social uma nova viséo

na compreensao dos fendmenos sociais, com enfoque em trés aspectos, destacando que:
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Contrariamente as disciplinas mées, Sociologia e Psicologia, que possuem um olhar
binario sobre os fendbmenos, com o objeto de um lado e o sujeito (coletivo ou
individual) do outro, a Psicologia Social consiste em um olhar ternario dos fatos.
Esta abordagem substitui o olhar binario, entre o sujeito e o objeto, por uma visao
em trés termos: Sujeito individual — Sujeito Social — Objeto. Neste olhar, o Alter
(Sujeito social), é o mediador das relagdes entre o Ego (sujeito individual) e o
objeto. Tal abordagem abre as portas para uma visdo multifacetada da relagéo entre
os trés termos (WOLTER, 2014, p. 35).

Ao insistir na especificidade dos fendmenos representacionais nas sociedades
contemporaneas, Moscovici contrapde as ideias que caracterizam representacdes como sendo
estaticas e decantadas. Ele defende que elas emergem do corpo social, sendo definidas pela
intensidade e fluidez das trocas e das comunicacOes, pelo desenvolvimento da ciéncia e
mobilidade social. Assim, promovem a separacdo radical entre representacdo coletiva e
representacdo social, destacando que a primeira constitui o objeto da Sociologia e a segunda
seria do campo da Psicologia (JODELET, 2002; ROCHA, 2014; DIORIO; COSTA;
SANTANA, 2017).

Devido a suas caracteristicas, a Teoria das Representagdes Sociais se insere numa
vertente socioldgica da Psicologia Social, cujo objeto de investigacdo estd voltado para a
estrutura social do individuo, de como ele busca a interseccdo com o campo social que o
rodeia, privilegiando o conhecimento popular na construgdo da realidade percebida, vivida e
compartilhada (MARKOVA, 2006; GUARESCHI, 2012; ARRUDA, 2014; TRINDADE;
SANTOS; ALMEIDA, 2014). Destarte, para o reconhecimento do contexto de uma realidade
social e de como o individuo nele se insere “é necessario ajustar-se, conduzir-se, localizar-se
fisica ou intelectualmente, identificar e resolver problemas” (JODELET, 2002, p. 01) que sdo

postos no decorrer das relagfes entre pessoas ou grupos.

Mas isso ndo ocorre de forma isolada. As experiéncias com as pessoas, as ac0es
realizadas, as opiniGes emitidas, 0s eventos que ocorrem no cotidiano sdo compartilhados
mutuamente para se obter uma compreensdo ou um dissenso individual ou comum. De igual
modo sdo as representacdes sociais, construidas e direcionadas a maneira de nomear e definir
os diferentes aspectos das realidades humanas, as maneiras de interpreta-las, estatui-las e, se

for o caso, de tomar uma posic¢do a respeito e defendé-las (JODELET, 2002).

Por seus aspectos, as representacfes sociais sdo consideradas uma forma de
conhecimento construido e compartilhado socialmente, relacionadas a um conjunto social,
denominado como saber do senso comum (ARRUDA, 2014; JODELET, 2014). Por meio
delas, individuos e comunidades representam objetos, signos, realidades e sentidos que

consideram importantes nas relagbes e nas inter-relagcbes sociais, proporcionando a
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compreensdo e o compartilhamento dos varios tipos de conhecimentos entre pessoas e
comunidades, bem como de modos de vida. Assim, ela se caracteriza por ser uma relacéo de
varios para varios, que se encontram na base dinamica de cada representacdo partilhada
(MARKOVA, 2006; JOVCHELOVITCH, 2011; ARRUDA, 2014; JODELET, 2014).

Nesse sentido, entende-se que as concepcdes a respeito das representaces sociais
ganham importancia na busca da compreensdo das realidades cotidianas de individuos ou
comunidades, pois elas refletem profundamente nos modos de como as pessoas mantém
relacGes sociais, operam e tomam posicOes a respeito de acontecimentos, fatos ou objetos
dentro das dindmicas da convivéncia social. Simultaneamente, as representagcdes sociais
também sdo modos dindmicos de organizar imagens, gestos e linguagens, pois recortam e
simbolizam ac0es e situacGes que sdo ou se tornam comuns através da comunicacao, das
relaces com o ambiente, da acdo que modifica uns aos outros, e ndo mera reproducdo de
comportamentos ou relagdes como reacao a um dado estimulo externo (ALMEIDA; SANTOS
2011).

As representacdes sociais circulam e se cruzam entre os individuos, possibilitando
troca de conhecimento em movimento dentro do campo de conversacdo interacional,
misturando expressdes conhecidas e concebidas, fazendo emergir lembrangas. Permite-se,
assim, o intercadmbio individual e coletivo de trocas, aquisi¢fes, construcdes e partilhas de
conhecimento sobre o objeto/fendmeno no ambiente das relagdes entre pessoas
(MOSCOVICI, 2012; ROCHA, 2014). Dadas as suas caracteristicas, individual e coletiva,

elas possuem um carater essencial e determinante no processo em curso na vida humana, pois:

[...] subjaz o desenvolvimento da mente, do Eu, da sociedade e da cultura.
Representar, isto &, tornar presente o que esta de fato ausente por meio do uso de
simbolos, [...] é crucial para o estabelecimento das inter-rela¢cbes que constituem a
ordem social e é o material que forma e transforma as culturas, no tempo e espaco.
A realidade do mundo humano é, em sua totalidade, feita de representacéo e nao faz
sentido falar da realidade em nosso mundo humano sem o trabalho das
representagdes (JOVCHELOVITCH, 2011, p. 33).

Na compreensdao de Jodelet (2002), as representacdes sociais funcionam como
sistemas de interpretacdo que regem as relagdes com o ambiente social no qual os seres
humanos estdo inseridos, orientando e organizando as condutas. Elas intervém nos processos
de difuséo e de assimilacdo dos conhecimentos, no desenvolvimento individual e coletivo, na
definicdo das identidades pessoais e sociais, nas expressdes dos grupos e nas transformacoes
sociais. Como fenébmenos cognitivos, associam o sentimento de pertencimento social das

pessoas as implicacdes afetivas e normativas, as interiorizacdes das experiéncias, das praticas
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de conduta e de pensamento socialmente incutidos ou transmitidos pela comunicagéo social,

contribuindo para a aproximacao da vida mental individual e coletiva.

Assim compreendidas, as representacdes sociais sdo consideradas como produto e
processo de assimilacdo da realidade externa ao pensamento e da estruturacdo psicoldgica e
social da realidade, sob seu aspecto constituinte enquanto processo e constituido, enquanto
produto ou conteudo, cuja modalidade de pensamento apresenta suas especificidades em seu
caréater social. O fato de representar ou de se representar corresponde a um ato de pensamento,
no qual o sujeito (individuo) e o objeto (pessoa, coisa, evento material, psiquico ou social, um
fendmeno natural, ideia, uma teoria etc.) se relacionam, podendo este ultimo corresponder a
algo real, imaginario ou mitico, mas que sempre serd definido como tal, sem o qual ndo
havera representacao a ser desenvolvida. Por sua vez, o ato de pensar, estabelecendo relacdo
entre sujeito e objeto, apresenta caracteristicas especificas em relacdo a outras atividades

mentais, sejam elas perceptivas, conceituais ou de meméria (JODELET, 2002).

Enquanto composicdes de figuras e de expressdes socializadas, as representacoes
sociais recortam e simbolizam objetos, acOes e situacdes que sdo ou que vao se tornar comuns
no processo de organizacdo de imagens e da linguagem. No seu modo passivo, ela é
compreendida como a imagem virtual da consciéncia, individual ou coletiva, a respeito de
determinado objeto, ou feixe de ideias, do mesmo modo que uma fotografia causa impressoes
ao cerebro. Ja seu modo ativo atua como modulador daquilo que os individuos e 0s grupos
comunicam ao exterior, com foco nos objetos, aces e situacBes constituidos, construidas,
modeladas e remodeladas no decorrer das interacdes sociais (ALMEIDA; SANTOS 2011,
MOSCOVICI, 2012).

Portanto, o ato cognitivo de representar algo implica no desdobramento, na repeticéo,
na reproducdo, na reconstituicdo e no retoque dos signos relacionados aquilo que esta sendo
representado, a fim de torna-lo cognoscivel. Assim, as representacdes, individuais ou sociais,
permitem ao individuo reconhecer o mundo e as coisas a partir de suas compreensfes de
realidade, moldada e modificada a medida que as novas compreensfes e significados véo
sendo criados, reconhecidos e compartilhados, num processo dialético de recebimento,
processamento e intercdmbio de informacbes decorrentes das relacfes entre pessoas,
possibilitando que a todo instante algo seja acrescentado ou modificado nos repertérios de
percepcao e significados, desencadeando processos de pensamentos para ajustamento daquilo
que é estranho e esta fora do universo habitual (MOSCOVICI, 2012).
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Nesses processos, as representagdes sociais enriquecem as compreensdes de
realidade, as suas implicagcbes na vida cotidiana, definindo os niveis das comunicagdes
passiveis de serem partilhadas e compartilhadas no ambito das relacGes sociais, dos valores,

de ideias ou de visbes de mundo, que tornam essas relacdes possiveis e eficazes.

Com isto, elas permitem a producdo dindmica de comportamentos e intercambio de
informacdes no ambiente social, de acGes que modificam pessoas e comportamentos, seja
através de um estimulo externo ou interno. Além disso, possibilitam o encontro, no universo
cotidiano que as opinides e representacdes emergem, das trocas inter-relacionais que ocorrem
entre os individuos ou entre esses e as comunidades, permitindo as pessoas ou aos grupos se
tonarem familiarizados com as imagens, ideias, objetos e significados que estdo em circulagédo

no ambiente.

Em se tratando de representacdes sociais, considerando a premissa de que todo
conhecimento nasce de um contexto social e psicoldgico, as representacdes (individual,
coletiva ou social) se situam no entremeio da comunicagdo humana e da acgdo social, ndo
sendo apenas um mero produto de mentes individuais fechadas em si mesmas. Seja qual for
sua natureza, ndo sdo simples atos de um sujeito que, desde si, as constroem, mas sim,

instrumentos decorrentes das interagfes cotidianas (JODELET, 2014).

Sdo elas, as representagdes, que tornam possivel compreender como pessoas comuns,
comunidades e instituicbes produzem saberes acerca das mais variadas gamas de objetos
sociais, influenciando no modo de compreender, viver e se expressar dos individuos ou de
grupos, posto que o contexto social é o ponto de partida e de chegada para a assimilacdo de
formas especificas de comunicacao, de inter-relacfes e de praticas que formam e transformam
0S processos psicossociais. Estes configuram as representacfes sociais e outros sistemas de
conhecimento, pois todo saber, neste aspecto, esta interligado ao contexto no qual é
produzido, e enraizado nos modos de vida de seus atores (ALMEIDA; SANTOS, 2011,
JODELET, 2014).

Por tais aspectos, Moscovici (2010) reconhece a sociedade como constituida de dois
universos: o consensual e o reificado. O primeiro é concebido como grupo que manifesta
livremente suas opinides, saberes e conhecimentos como se fosse também opinido do grupo;
cada individuo se vé& como porta-voz do todo social. No segundo, a sociedade funcionaria
como sistema de diferenciacdo de atribuicdes e separacdo por classes, no qual seus membros

estariam dispostos numa relagdo de desigualdade, de modo que somente aqueles com
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competéncias definidas podem emitir opinides sobre determinados temas com conteudo de

autoridade pelo grupo social.

E nesse contexto que Jovchelovitch (2011) ressalta a necessidade de perscrutar como
0s saberes sociais sdo produzidos e reproduzidos pelos individuos no tecido social, sobre si
mesmos, sobre os outros e sobre a multiddo de objetos/fenémenos que Ihes sdo relevantes,
além de buscar compreender como as representac@es se formam. Assim, uma das proposices
da TRS é a recuperacgdo do status epistemologico dos saberes ligados a vida cotidiana e ao

Senso comum € o0 que eles expressam.

Sendo fundamentadas em “crengas e saberes socialmente construidos, socialmente
partilhados” (GUARESCHI, 2012, p. 8) que orientam 0s pensamentos e falas pelos quais o
ser humano decide sobre suas acGes e reacdes, conhece-se, reconhece-se, apropria-se e
atribui-se sentidos as coisas de seu universo social. As representacdes sociais sao construidas,
transformadas e apropriadas por diferentes atores sociais na conformacdo e configuracdo dos
sistemas dos saberes cientificos e do senso comum, inaugurando a importancia e, a0 mesmo
tempo, promovendo o resgate do cotidiano social e da vivéncia das pessoas, na reabilitacdo do
saber popular enquanto instrumento de geracdo de novos saberes, possibilitando a unido de
dimensbes — subjetivas e objetivas — do conhecimento na construcdo social das realidades
vividas e compartilhadas por individuos e pela coletividade.

Operando nos espagos simbolicos da linguagem, as representagdes sociais —
enquanto modalidade de conhecimento particular (individual e coletivo) que influencia nos
comportamentos ¢ na comunica¢do entre pessoas — dao visibilidade a objetos/fendmenos
presentes nos universos dos pensamentos, interligando os saberes reificados (frio, estatico e
cientifico) as atmosferas dos saberes consensuais reinterpretantes do senso comum,
promovendo a emersdo de verdadeiros retratos das mais diversas realidades, individuais e
coletivas, vivenciadas pelo género humano (MOSCOVICI; 2010). Na afirmacdo do status
epistemoldgico das representacGes sociais, enquanto mola propulsora de integracdo dos
saberes reificados e consensuais, merece ser destacado que:

[...] como no passado, a simples simulacros ou dejetos intelectuais sem relagdo com
0 comportamento humano criador. Ao contrario, elas possuem uma funcéo
constitutiva da realidade, da Unica realidade que nds experimentamos e na qual a
maioria de nés se movimenta. ... uma representacdo € sempre representacdo de
alguém e ao mesmo tempo representacdo de alguma coisa. Levando em conta essa
funcdo constante do real e do pensado, do cientifico e do ndo cientifico, uma
conclusdo se impGe: a representacdo social € um corpo organizado de conhecimentos
e uma das atividades psiquicas gragas aos quais 0s homens tornam a realidade fisica
e social inteligivel, se inserem em um grupo ou relagdo quotidiana de trocas e
liberam os poderes de sua imaginagdo (MOSCOVICI, 2012 p. 27-28).
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Como modalidade de conhecimentos gerados, requalificados, reprocessados e
difundidos pelos e entre os sujeitos sociais, as representacdes sociais nascem de um contexto
especifico, a partir do momento que surge a necessidade de nomear, classificar e tornar
concreto o que até entdo ndo era familiar. Esta é a funcdo de todas as representagdes: tornar
familiar o desconhecido dentro do universo consensual a partir do estabelecimento de uma
relacdo com paradigmas previamente conhecidos, fazendo com que o que era estranho se
torne familiar, compendiavel e cognoscivel, e 0 que era inacessivel passe a ser acessivel
(MOSCOVICI, 2010).

Moscovici (2010) define que o processo das construcdes de representacfes sociais €
baseado em dois estagios cognitivos que ele denomina ancoragem e objetivacdo. O primeiro
estadgio ocorre quando o individuo se depara com objeto/fenébmeno que lhe é estranho,
desconhecido e ndo familiar; ocorre uma busca ativa no repertério de paradigmas,
denominado nucleo figurativo (ou repertério imagético), para fins de associacgdo,
categorizacdo e ajustamento, de modo a dar-lhe familiaridade.

Nesse processo, ha um remodelamento cognitivo do que é estranho e desconhecido,
com ajustamento em paradigmas conhecidos, 0s quais o objeto/fenébmeno desconhecido €
associado, classificado, enquadrado e inserido no repertorio de signos, passando a dele fazer
parte. Em sintese, a ancoragem consiste na operacdo cognitiva de fazer conhecer e tornar
acessivel e reconhecivel no repertério de imagens e signos que lhes sdo correspondentes ou
assemelhados, algo que até entdo era estranho e desconhecido. A partir do momento que se
consegue classificar, nomear e categorizar o que parecia estranho, esta-se promovendo a

ancoragem, tornando familiar o que era desconhecido, conforme representado na Figura 1:

Figura 3 1° Estdgio da Construcdo de Representacdo Social — Ancoragem

Ndcleo

Objeto desconhecido Figurativo Objeto tornado conhecido
Néo familiar Signos familiar
familiares

Fonte: Elaborada pelos autores

Assim sendo, pode-se dizer que a ancoragem esta relacionada ao processo cognitivo

mental de classificacdo e categorizacdo de ideias e imagens até entdo estranhas ao sistema
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particular de compreensdo da realidade, passando a obter contornos definidos quando
comparados a paradigmas pré-existentes e conhecidos, nos quais a “memoria prevalece sobre
a deducdo, o passado sobre o presente a resposta sobre o estimulo e as imagens sobre a
realidade” (MOSCOVICI, 2010, p. 55). E através do processo de ancoragem que ocorre a
acomodacéo e o entrelagamento entre o que é conhecido e o que é desconhecido, entre 0 novo
e o velho, juntando um objeto/fendmeno a outro ou entre si, através de uma rede de
significados (ARRUDA,2014; ROCHA, 2014; JODELET, 2015).

Explicando como se processa a ancoragem na construcdo das representacdes sociais,
Moscovici (2010) relembra que, em razdo do estoque de palavras que o ser humano possui
como referéncia a objetos especificos em circulagdo na sociedade, ele estd em constante
pressdo para prové-los com sentidos concretos ou equivalentes. Assim, ao se supor que as
palavras sempre fazem referéncia a alguma coisa, busca-se liga-las a algo, a encontrar
equivalentes ndo verbais que lhes corresponda o significado. Mas, como nem todas as
palavras desse estoque mental podem ser ligadas a imagens que Ihes correspondam, seja por
ndo serem facilmente acessiveis na memoria, seja por estarem relacionadas a tabus, aquelas
que forem selecionadas por se aproximarem por semelhanca a representacdo do objeto, sdo
integradas a este repertorio imagético que é denominado nucleo figurativo, paradigma ou
protétipo.

Afirma-se, entdo, que durante a ancoragem a imagem ou o complexo de imagens é
associada visivelmente a uma ideia ou complexo de ideias que, uma vez estabelecidas e
aceitas no nucleo figurativo, podem ser relacionadas a tudo aquilo que remeta as qualidades
inerentes aqueles paradigmas, exsurgindo dai férmulas e clichés que o sintetizam e imagens
que lhes sdo correspondentes, assemelhadas ou distintas, ou aquelas se que aglomeram ao seu
redor. Desse modo, o ndcleo figurativo forma um padréo de referéncia de imagens para um ou
varios objetos, padrdo esse que passa a ser usado nas varias situacdes para compreensdo dos
mais variados acontecimentos, objetos ou fendmenos, comparando aquilo que se quer

conhecer com aquilo que ja existe, assimilando o novo com o padréo preestabelecido.

No segundo estagio de formacdo da representacdo social, a objetivacdo, o
objeto/fendmeno, que era desconhecido, se tornou familiar por meio da ancoragem. Porém,
ainda estd com significado abstrato, no mundo da contemplacéo e precisa ser submetido a
novo processo de cognicao para ser relacionado a algum signo concreto. Estabelece-se, entdo,
uma relagéo daquilo que foi reconhecido abstratamente no processamento cognitivo anterior,

para uma realidade mais objetiva, concreta e significativa no modo de compreensdo do
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individuo, no qual o abstrato se projeta como reflexo da realidade (MOSCOVICI, 2010;
JODELET, 2015).

Na Figura 2 esta esquematizado a ocorréncia do processo de objetivacdo na

construcdo das representacdes sociais.

Figura 4 2° Estagio da Construcdo de Representacdo Social — Objetivacao

Objeto tornado conhecido Objeto tornado concreto

Familiar (esboco mental)

Processo de
Cognicéo
Signos

familiares

Fonte: Elaborada pelos autores

Nota-se que, na objetivacdo, ocorre a transferéncia do signo familiarizado para a
esfera particular de signos de cada individuo, sendo novamente comparado, interpretado e
reinterpretado. Assim, ele passa a ser reconhecido e reproduzido como algo que pode ser
visto, tocado, compreendido e controlado, dando sustentacdo e a0 mesmo tempo sustentando
as compreensdes e signos ja conhecidos e familiares. Nestes, o objeto representado era
desconhecido e se tornou familiarizado, tangivel e interiorizado, passando a fazer parte da
realidade e do conjunto de signos do objeto representado (MOSCOVICI, 2010; TRINDADE;
SANTOS; ALMEIDA, 2014). Nesse sentido, destaca-se que:

Objetivacdo une a ideia de ndo familiaridade com a de realidade, torna-se verdadeira
esséncia da realidade. Percebida primeiramente como um universo puramente
intelectual e remoto, a objetivacdo aparece, entdo, diante de nossos olhos, fisica e
acessivel. Sob esse aspecto, estamos legitimados ao afirmar, como Lewin, que toda
representacdo torna real — realiza, no sentido proprio do termo — um nivel
diferente de realidade. Esses niveis sdo criados e mantidos pela coletividade e se
esvaem com ela, ndo tendo existéncia em si mesmos; por exemplo, o nivel
sobrenatural, que em certo tempo era quase onipresente, é agora praticamente
inexistente. Entre a ilusdo total e a realidade total existe uma infinidade de
graduacGes que devem ser levadas em consideracdo, pois ndo as criamos, mas a
ilusdo e a realidade sdo construidas exatamente desse modo (MOSCOVICI, 2010, p.
71).

Tornar concreto aquilo que era desconhecido e abstrato € o papel da objetivacéo.

Sendo assim, objetivar significa o mesmo que transformar um conceito a respeito do

3 Figura disponivel em: https://www.espacoeducar-colorir.com.br/2015/08/desenhos-de-maca-para-colorir-
riscos.html. Acesso em 10 maio. 2022.

4 Figura disponivel em: https://br.depositphotos.com/28364577/stock-photo-biting-an-apple.html. Acesso em 10
maio. 2022.
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objeto/fendmeno em imagem concreta, dissociando-as de seu contexto original de produgéo e
associando-as ao contexto do conhecimento imagético do individuo, de um grupo ou de uma
coletividade, na qual a retencdo das informacdes relevantes ¢ submetida a uma acomodacéo
cognitiva, fazendo com que certas informagfes assumam uma funcdo mais consideravel que
outras. Ocupa-se, finalmente, em transformar o que estd somente no mundo da contemplac&o,
abstrato, em um conceito concreto e significativo, sustentando-se em compreensfes que
conhecidas, familiares (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014; JODELET, 2015;
BERTONI; GALINKIN, 2017).

Objetivar alguma coisa corresponde ao processo cognitivo que estabelece uma
relacdo de um signo abstrato em plano mental com um correspondente observavel no mundo
fisico; ou seja, € a materializacdo do pensamento mediante a criacdo de imagens para um
objeto abstrato. Nesse processo, todas as imagens recentemente criadas sobre determinado
objeto sdo integradas ao nucleo figurativo, passando, entdo, a dele fazer parte, tornando-se
mais um modelo imagético do signo ou objeto que esta sendo representado, concedendo-lhe,

ao mesmo tempo, estatuto de signo e de significante (MOSCOVICI, 2012).

A objetivacdo une a ideia de ndo familiaridade com a de realidade que, por sua vez,
torna-se a verdadeira esséncia de realidade na percepc¢édo do sujeito. Sentida primeiramente no
plano intelectual, remoto e ndo familiar, ela desponta diante dos olhos de forma fisica,
concreta e acessivel. Nesse processo de objetivacdo também é possivel observar a ocorréncia
de duas operacdes que sdo essenciais: a naturalizacdo e a classificacdo. A naturalizacdo
permite que o objeto se torne real e a classificacdo proporciona a realidade um ar simbdlico
(MOSCOVICI, 2010; JOVCHELOVITCH, 2011). Assim, pode-se afirmar que a objetivacéo
é a linha ténue entre o desconhecido e o ndcleo figurativo, promovendo a transposi¢do de uma
realidade abstrata para uma realidade concreta. Esta realidade pode ser real no caso de um
objeto fisico sendo reconhecido e representado, ou passional, no caso das modulacdes do

tbnus afetivo ou, ainda, virtual, no caso de uma ideia ou conceito.

De acordo com a teoria moscoviciana das representacdes sociais, tanto a ancoragem
quanto a objetivacdo sdo processos cognitivos que envolvem a memoria na construgdo de

opinides e significados:

Ancoragem e objetivagdo sdo, pois, maneiras de lidar com a memoria. A primeira
mantém a memdria em movimento e a meméria € dirigida para dentro, esta sempre
colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo
com um tipo e os rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos
direcionada para fora (para outros), tira dai conceitos e imagens para junta-los e
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reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as coisas conhecidas a partir do que ja é
conhecido (MOSCOVICI, 2010, p. 78).

Por esta concepcdo, quando se fala de representac@es sociais, deve-se considerar que
ndo existe um divisor entre o individuo ou o grupo e o universo exterior, bem como nédo
ocorre separacdo total entre o sujeito e o0 objeto. Ambos estdo entrelacados e se
complementam, pois 0 objeto esta assentado num contexto ativo e a sua representacdo é
concebida de forma parcial como prolongamento do seu comportamento, das suas vivéncias, a

partir do que ja tem imprimido na memoria do individuo ou do grupo (MOSCOVICI, 2012).

De acordo com a teoria moscoviciana, a representacdo social é fundamentalmente
um sistema de classificacdo e de denotacéo, de alocacdo de categorias e nomes, de modo que
é impossivel classificar, sem ao mesmo tempo dar nomes, pois, quando algo é denominado,
ele se liberta do anonimato para ser dotado de uma genealogia e, a partir dai, passa a ser
incluido em um complexo de palavras especificas para que possa ser localizado na matriz de
identidade da cultura. O que é andnimo, o que ndo pode ser nomeado, dificilmente pode se
tornar uma imagem comunicavel ou ser facilmente ligado a outras imagens, ficando relegado
ao mundo da incerteza, da confusdo (MOSCOVICI, 2010).

Por isso, nomear algo é precipita-lo e isso gera consequéncias triplices: 1) uma vez
nomeado, o individuo, ou objeto, pode ser descrito, adquirindo certas propriedades,
caracteristicas, tendéncias etc.; Il) o individuo, ou objeto, se torna distinto de outros
individuos ou objetos, devido a essas caracteristicas, tendéncias; 111) o individuo ou algo se
torna o objeto de um acordo entre os que adotam e partilham do mesmo acordo. Tudo isto faz
com que haja a busca por estabelecer uma relagdo positiva ou negativa com o objeto, de forma
gue quando o valor € positivo, ha o registro de aceitacdo, mas, se apresenta um valor negativo,

h& a recusa. Dessa forma, ndo héa escolhas neutras (MOSCOVICI, 2010).

No processo de construcdo das representacdes, sinais, gestos e expressdes sao
considerados convencdes que possibilitam conhecer e representa signos, significados ou
objetos que interpretam uma mensagem como significante em relacdo a outra. Um braco
levantado, por exemplo, indica pedido de atencdo, uma saudacdo a um amigo, uma
demonstragdo de impaciéncia ou um pedido de palavra em uma reunido. Tais sinais s&o
utilizados pelos sistemas comunicativos humanos como substitutos de som ou imagens,

reproduzindo a mesma experiéncia que se produziria no mundo natural (MOSCOVICI, 2010).

Em funcéo de tais aspectos, as representacdes sociais séo criativas por se utilizarem

do capital imagético e de signos que o ser humano incorpora ao longo do processo cognitivo
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de sua existéncia, da capacidade de criagéo, da combinacdo, recombinagédo e remodelamento
daqueles ja constituidos em ambito mental, para novos objetos e significados. Por isso, elas
funcionam como imagens moldadas pela memdria e compreendidas como retrato da propria
realidade. Logo, quando o individuo ou a coletividade expressam opinido sobre o objeto, é
suposto que haja um conhecimento prévio, uma representacdo acerca daquele objeto ou
realidade estocado no seu “reservatério” de imagens, de modo que estimulo e resposta sao

formulados juntos, contribuindo para a construgcdo de novas representacdes.

Para Moscovici (2010), o processo de construcdo de representacbes pode ser
influenciado, contrastado ou confirmado por aquilo que ele denominou de hipotese de
desiderabilidade, hipétese de desequilibrio e hipotese de controle. A primeira se constitui em
estratégias concebidas com a finalidade de revelar ou de ocultar inten¢des, funcionando como
distorcBes subjetivas da realidade objetiva por questdo de sobrevivéncia no meio social; a
segunda corresponde a ajustes ideoldgicos e de concepcbes de mundo, utilizados para
solucionar tensbes psiquicas ou emocionais, funcionando como compensagdo imaginéria
utilizada para restaurar a estabilidade interna do individuo devido a um fracasso ou falta de
integracdo social; a terceira se constitui em representacfes criadas por grupos sociais para
filtrar informac6es advindas do meio para que possam controlar o comportamento individual.
Elas funcionam como uma espécie de manipulacdo do pensamento e da estrutura da realidade
semelhantes aos métodos de controle “comportamental”, com o objetivo de controlar pessoas,

funcionando como formas de manipulacdo do pensamento.

Sendo assim, a representacdo social “pressupde investigar o que pensam, por que
pensam e como pensam os individuos” (BERTONI; GALINKIN, 2017, p.106), bem como
tem a funcdo de atenuar as estranhezas e introduzi-las no espaco comum, provocando 0
encontro de visGes, de expressfes separadas e dispares, de modo a tornar o inacessivel,

acessivel e o inteligivel, concreto.

Além disso, as representacdes sociais circulam, relinem experiéncias, vocabularios,
conceitos e condutas que originados de fontes diferentes, reduzindo a variabilidade dos
sistemas intelectuais e praticos. Nesse processo, 0 inabitual se insinua no costumeiro, o
extraordinario se torna frequente. Por este motivo é considerada uma modalidade de
conhecimento particular que tem a funcdo de elaborar comportamentos e a comunicagao que

acontece entre os individuos num contexto social comum (MOSCOVICI, 2012).

Infere-se que a Teoria das RepresentacOes Sociais permite compreender oS espagos

da fala, escuta e sinais, da construcdo e desconstrugdo que as pessoas realizam, organizam e
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vivenciam em suas historias, percepcgdes e construgdes sociais na vida cotidiana. Por seu
conceito dindmico e continuo, possibilita o enriquecer as investigagdes sobre os aspectos
sociais de objetos/fenémenos, entranhando-se nos espacos sociais, nas redes de significagéo e
comunicacdo, ajudando a compreender a producdo dos sentidos subjetivos dentro dos

contextos sociais.



4 POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL E O CUIDADO
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A Politica Nacional de Saude Mental e o Cuidado serd o foco nesse capitulo. Serdo
abordadas as tematicas referentes ao processo de estruturacdo das politicas publicas de saude
no Brasil, da constituicdo do Sistema Unico de Saude, da Reforma Psiquiatrica e da Politica
de Saude Mental e Cuidado.

4.1 ANTECEDENTES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Atualmente, no cenario das politicas publicas brasileiras, observa-se que a salde
mental vem ocupando um espaco de destaque nas discuss@es institucionais, com énfase na
abordagem das singularidades dos individuos, nas condi¢cdes sociais para o cuidado e na
atencdo integral a pessoa. Porém, nem sempre esta foi a realidade brasileira.

Efetuando-se um corte cronoldgico no processo histérico da saude no Brasil,
percebe-se que a redemocratizacdo do pais, no inicio dos anos 1980, trouxe para a agenda
politica nacional a discussdo sobre a necessidade de reformar o sistema de satde brasileiro.
Isso j& vinha sendo engendrado desde o final dos anos 1970, no denominado Movimento de
Reforma Sanitaria, ou movimento sanitarista. Tal movimento envolveu sindicatos,
movimentos sociais, profissionais de salde e académicos no debate e na busca de resposta
para os dilemas da politica de saude nacional, buscando contemplar aspectos politico-
ideoldgicos, organizativos e técnico-operacionais. Consolidou-se como movimento de defesa
da democracia participativa, da resisténcia contra o arbitrio, da luta pela redemocratizacdo e
de aglutinacdo de um projeto comum para construir um sistema de salde publico e
democratico, contemplado na Constituicdo Federal de 1988 com um capitulo exclusivo,
alcando a Saude a categoria de direito fundamental como expressdo dos direitos sociais
inerentes a cidadania e dignidade humana (BRASIL, 1988, 2006; PAIM, 2003).

A proposta do movimento sanitarista era de profunda reforma do sistema de satde
nacional, em sintonia com a nova realidade brasileira. Ela foi amplamente debatida na 82
Conferéncia Nacional de Salde (8% CNS), de 1986, considerada ponto de inflexdo na
construcdo do atual sistema de saude brasileiro, com ampla participagdo dos mais diversos
segmentos da sociedade civil organizada (PAIM, 2003; BRASIL, 2006). A 8% CNS apontou
0s principais problemas do sistema de saude e indicou os principios e diretrizes que deveriam
nortear 0 novo sistema a ser implantado a partir da redemocratizacdo do pais, tendo como
linhas mestras a ampliacdo das acOes e servicos de saude oferecidos a populagdo, o

reconhecimento da saude como direito da pessoa e dever do Estado, a criagdo de um sistema
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Unico de saude, de acesso universal, e que contasse com efetiva participacdo popular na
deliberacdo e controle social em todas as instancias governamentais, além da ampliacdo do
orcamento para financiamento do sistema (BRASIL, 1990, 2006; PAIM, 2003).

As propostas da 8 CNS fora amplamente debatidas na Assembleia Constituinte e,
com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, foi instituido o SUS, cujos principios e
diretrizes foram incorporadas nos artigos 196 a 200. Dois anos depois, o0 Congresso Nacional
aprovou a Lei n° 8080/1990, que promoveu a implementacdo do novo sistema publico de
salde brasileiro. Assim, foi assegurado o acesso a agles e servicos de salde a todos os
brasileiros, dando efetividade aos principios de acesso universal e igualitario a todas as agdes
de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, além da integracdo intersetorial com outras
politicas econémicas e sociais visando a reducdo de riscos de danos a saude da populacédo
(BRASIL, 1990, 2006; PAIM, 2003).

Foi neste mesmo periodo de ebulicdo de demandas por um sistema efetivo de saude no
Brasil, entre o final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, que emergiu as lutas pela
Reforma Psiquiatrica ou antimanicomial. Representada por uma ampla campanha em prol dos
direitos das pessoas com sofrimento psiquico, tinha o fim de prover uma nova forma de
cuidado, influenciado pelo Modelo Basagliano de desinstitucionalizacdo, orientada por um
viés humanista, oposto a todas as formas de abuso, violéncia, fraudes, opressédo, violacfes de
direitos, mercantilizacdo da loucura, monopdlio de instituicdes privadas de assisténcia, entre
outras (AMARANTE; TORRE, 2017; AMARANTE; NUNES, 2018; FIDELIS, 2018;
SAVARIS et al, 2021).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica teve o intento de realizar uma discussao
aprofundada sobre a tematica da sade mental em sua ampla conjuntura, debatendo os saberes
instituidos pela psiquiatria e a funcéo dos hospitais psiquiatricos, as diretrizes de atendimento
desenvolvidas pelos trabalhadores em salde, bem como o protagonismo da pessoa com
sofrimento psiquico frente a sua doenga. Tal movimento aconteceu através de trabalhadores
em salde mental, dos familiares e de pessoas da sociedade comprometidas com a causa,
através de reunides e Conferéncias Municipais, Nacionais e Internacionais de Saude Mental
em prol de erigir uma legislacdo que, no seu arcabougo, contemplasse todas estas
necessidades (OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2011; AMARANTE, 2016; LIMA, 2016).

Portanto, foi a partir do final da década de 1980 que os avancgos referentes as
principais linhas de reorientacdo do modelo assistencial em satde mental incidiram, tendo

repercussdo no modelo de assisténcia, na a¢do cultural, no ambito juridico e politico. Nesse
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periodo, diversas linhas de cuidado foram tracadas para que ocorresse a mudanga do modelo
hegemonico de assisténcia psiquiatrica, cuja matriz era a institucionalizacdo, para 0 novo
modelo multidisciplinar, com a insercdo de uma rede de atencdo a satide mental que abarcasse
as transformacoes pretendidas, inserindo o direito integral a cidadania, as novas modalidades
de atencdo e a substituicdo progressiva de leitos hospitalares de salde mental no pais
(ARDOSO; TRINO; MEDEIROS, 2014; COVELO; BADARO-MOREIRA, 2014; 2015;
DELGADO, 2015; AMARANTE,2016; BATISTA, 2018).

Os primeiros resultados concretos do movimento antimanicomial foram observados a
partir de marco de 1986, com a inauguracdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial
inaugurado do Brasil, na cidade de Sdo Paulo, influenciando na criacdo e transformagéo de
muitos outros aparatos por todas as regides no territorio brasileiro, bem como, 0s servicos
residenciais terapéuticos, instituidos pela Portaria n® 106/2000. Este servico busca oportunizar
pessoas com sofrimento psiquico egressos de intengdes psiquiatricas de longa permanéncia a
receberem cuidados em moradias inseridas na comunidade (BRASIL, 2004; AMARANTE;
NUNES, 2018; SAVARIS et al, 2021).

Apbds a implantacdo dos servicos residenciais terapéuticos, estabeleceu-se o
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servi¢os Hospitalares — PNASH/Psiquiatria, em 2002,
que deu inicio a um processo de avaliacdo dos hospitais psiquiatricos, publicos e privados,
que estabeleciam convénios junto ao SUS. Tal implementacdo avaliativa propiciou o
fechamento de centenas de hospitais e alguns milhares de leitos que se mostravam
inadequados para a realizacdo de uma assisténcia a saude de forma digna e eficaz
(AMARANTE; NUNES, 2018; SAVARIS et al, 2021).

Outra inovacdo importante na reordenacdo do modelo assistencial em salde mental
ocorreu com a Lei n® 10708/2003. Tal norma estabeleceu a concessdo de auxilio reabilitacdo
como medida compensatoria as pessoas com sofrimento psiquico que estiveram internados em
instituicdes fechadas, comprovadamente, por um periodo igual ou acima de dois anos, ou em
residéncias terapéuticas; bem como, aqueles em que vivenciam situagéo de grave dependéncia
institucional. Hoje, o auxilio reabilitacdo se insere no programa de ressocializacdo
denominado “De Volta Para Casa”, coordenado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2003;
SAVARIS et al, 2021).

De forma oficial os CAPS foram estabelecidos pelo Ministério da Salude através da
Portaria GM 224/92, definindo-os como unidades de saude locais/regionalizadas. A partir de

entdo, os CAPS, e outros modelos substitutivos que integram a rede do SUS, foram
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regulamentados pela Portaria n° 336/2002, amparado pela Lei n° 10216/2001, sendo
reconhecido e ampliado o seu funcionamento e a sua complexidade de atengéo; definindo e
estabelecendo as diretrizes. Tem como alicerce ofertar cuidado as pessoas de todas as faixas
etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de sofrimentos mentais graves
e persistentes, envolvendo o uso de substancias psicoativas e outras circunstancias clinicas
que dificultam o estabelecimento de vinculos sociais e realizacdo de projetos de vida
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2004; BRASIL, 2015a; LIMA, 2016; FIDELIS, 2018; ONOKO-
CAMPQOS,2019).

4.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

O modelo assistencial em sadde mental foi totalmente reformulado com a
promulgacdo da Lei n°® 10216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica). Ela foi resultado de uma
luta social que atravessou 12 longos anos e que buscava contemplar no plano normativo as
conquistas e aspiragdes a luta antimanicomial, bem como a Declaragédo de Caracas, de 14 de
novembro de 1990, que defendia a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica em toda América
Latina (AMARANTE; NUNES, 2018; SAVARIS et al, 2021).

Sob os propositos da Declaracdo de Caracas e do Movimento Antimanicomial que a
Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira foi concebida. Com o designio de promover os direitos
das pessoas acometidas de sofrimento psiquico e a sua reinsercdo social, estabeleceu o
redirecionamento do modelo assistencial em salde mental com a implementacdo de um
modelo de atencdo aberta, de base territorial e acompanhamento integral, bem como a
extin¢cdo progressiva de leitos psiquiatricos, considerada uma das inova¢fes mais impactantes
do novo modelo assistencial (BRASIL, 2001; AMARANTE; NUNES, 2018).

Referente a internacdo hospitalar, a Lei n°® 10216/2001 preconiza que somente se
justifica tal medida quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e
ineficazes. Para tanto, exige-se laudo expedido por um médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina da UF onde se localiza a instituicdo de saude, especificando
0s motivos da internacdo. Os tipos previstos de internagdo sdo: a) internacdo voluntéria,
quando ocorre com 0 consentimento do usuario; b) internacdo involuntéria, quando ocorre
sem o0 consentimento do usuario e a pedido de terceiro; importante salientar que o Ministério

Publico Estadual deve ser informado em um periodo de 72h, assegurando que nenhuma pessoa seja
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internada indevidamente, sem critérios terapéuticos claros; e c) internacdo compulsoria, que

ocorre por determinacédo Judicial (BRASIL, 2001).

Num contexto atual as ac¢fes publicas de saude mental sdo focadas na ampliacdo da
promocdo a atencdo psicossocial, cujo principal instrumento regulatorio é a Politica de Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), estabelecida pelo Ministério da Saide por meio da Portaria
Ministerial n® 3088/2011. Seu escopo é garantir cuidado a pessoa com sofrimento psiquico e a
seus familiares, assegurada através de uma extensa rede de atencdo e de servicos, respeitando
a singularidade de profissionais de salde e usuarios (BRASIL, 2011; ONOKO-CAMPOS,
2019).

O acesso a atencdo psicossocial no &mbito da RAPS permite que o cuidado a pessoa
com sofrimento psiquico decorrente de sofrimentos mentais graves e persistentes, envolvendo
0 uso de substancias psicoativas e seus cuidadores (familiares), ocorra de forma transversal e
articulada por unidades assistenciais em niveis de complexidade e de forma ascendente
através de: Atencdo Basica (AB), nas Unidades Basicas de Saude (UBS); Unidades Estratégia
de Salde da Familia (UESF); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Consultério na
Rua (CR) e Centros de Convivéncia e Cultura; Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
Atencdo de Urgéncia Emergéncia (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU,
Unidade de Pronto Atendimento — UPA); Atencdo Residencial de Carater Transitorio;
Atencdo Hospitalar (considerando as internacfes em leitos inseridos em hospitais gerais);
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); Programa de Volta para Casa e estratégias de
reabilitacdo psicossocial através de iniciativas para geracdo de trabalho e renda,
empreendimentos solidarios e cooperativos sociais (BRASIL, 2011, 2017b; CARDOSO;
TRINO; MEDEIROS, 2014; SAMPAIO; ARAUJO; BASTOS, 2015).

Nesse aspecto, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), instituida pelo
Ministério da Saude através da Portaria n°® 2436/2017, estabeleceu as diretrizes para a
organizacao dos servicos publicos de salde no pais por meio de Redes de Atengdo a Saude,
que se constituem em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de salde com
diferentes configuragcdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial (BRASIL, 2017a; AMARANTE; NUNES, 2018). De
acordo com a PNAB, a atencdo basica, através das unidades de estratégias em saude da
familia e as unidades basicas de saude, funciona como primeiro ponto de atengéo e principal
porta de entrada do SUS, como o primeiro contato dos individuos, da familia e da

comunidade com o sistema publico de salde, constituindo o primeiro estagio do processo de
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atencdo continuada a saude, consecutivamente uma producdo de cuidado dentro de uma
perspectiva comunitaria e biopsicossocial (BRASIL, 2017a; FIDELIS, 2018; ONOKO-
CAMPQOS, 2019).

Cabe destacar que o Ministerio da Saude através da RAPS, pontua que:

E consensual que a amplitude da promocdo do cuidado na légica da Atencio
Psicossocial exige que os sistemas, organizados a partir da Atengdo Basica,
reconhecam a grande variedade de necessidades relacionadas a satde e disponibilize
0s recursos para aborda-las a partir de redes de suporte social. A reflexdo sobre a
integralidade deve, todavia, ampliar o conceito constitucional, em busca da
ampliacdo de possibilidades, tomando-a como traco assistencial fundamental na
construcdo de redes de atencdo e de suporte social, como modo de organizar as
diversas praticas de cuidado que a complexidade dos casos exige (BRASIL, 20153,
p. 127).

Assim, compreende-se que tanto a RAPS quanto a PNAB s&o instrumentos
normativos e complementares que asseguram o acesso e uso efetivos aos servigos de saude
publicos em todos os niveis e especialidades, de acordo com a necessidade e demanda, por
meio de profissionais capacitados. Nesse aspecto, a Atencdo Bésica privilegia préaticas de
cuidado ampliado, considerando cada pessoa em suas singularidades e inserc¢éo sociocultural,
buscando levar a atencdo integral através da construcdo de afetos produzidos nas relagdes
clinicas a todos as pessoas do seu territorio de abrangéncia e, com isso, minimizar a
fragmentacdo do cuidado (BRASIL, 2015a, 2017a, 2017b; CERVI, 2017; AMARANTE;
NUNES, 2018; NUNES et al, 2020).

Incluso na ampla Rede de Saude, o CAPS, enquanto estratégia principal do processo
de Reforma Psiquiatrica, tem como compromisso basilar acolher a pessoa acometida de
sofrimento psiquico e o familiar cuidador dentro do seu territério de abrangéncia. Oferta
atendimento médico, psicolégico e apoio nas iniciativas de busca de autonomia, atividades de
forma coletiva e interagcbes em grupos. Isso fica sob responsabilidade de uma equipe
multiprofissional, contribuindo para a reinsercao do individuo no contexto social e para uma
melhor qualidade de vida (BRASIL, 2004; AMARANTE; NUNES, 2018).

Desta forma, o CAPS possui diferentes modalidades de aten¢do em salde, além de
uma organizagdo de servigos abertos que realiza, de forma prioritaria, os cuidados as pessoas
com sofrimento psiquico e/ou dependentes do uso de drogas licitas ou ilicitas, seja em
situacdo de crise ou no processo de reabilitagdo. Tal intento conta com a participagédo ativa
dos usuarios do sistema, integragdo com 0s servicos que compdem a RAPS e com outras
politicas publicas, tais como a educacéo, a cultura, a justica e a assisténcia social, bem como a

construcdo de uma rede de atencdo que englobe os equipamentos sociais (igrejas, associagoes
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de moradores, centros comunitarios) existentes no territorio (BRASIL, 2004, 2015a;
DEL’OLMO; CERVI, 2017; NUNES et al, 2020).

As modalidades de qualificacdo dos CAPS sdo organizadas de acordo com as

funcBes desempenhadas, a saber:

a) CAPS I: indicado para municipios com populacdo acima de 20 mil habitantes,
promovendo o cuidado para as pessoas com sofrimentos mentais graves e persistentes e com

necessidades devido ao uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etérias;

b) CAPS Il estd preconizado para municipios acima de 70 mil habitantes, busca
dispensar atencdo as pessoas com sofrimentos mentais graves e persistentes e, nessa
modalidade, também pode atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas, dependendo da organizacdo local da rede de salde;

c) CAPS llI, proporciona o atendimento de atencdo continua de forma ininterrupta
para as pessoas com sofrimentos mentais graves e persistentes, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno além de outros servigos de saude mental, inclusive sendo recomendado

para municipios ou regides com populacdo acima de 200 mil habitantes;

d) CAPS AD, modalidade em que ocorre a insercdo de criancas e adolescentes e esta
indicado para municipios com populacdo acima de 70 mil habitantes e que necessitam de
atencdo devido ao uso de crack, alcool e outras drogas;

e) CAPS AD III se insere em municipios com mais de 200 mil habitantes, com
atencdo dispensada todos os dias, sem interrupc¢do, para adultos, criancas e adolescentes que

precisam de cuidado devido ao uso de crack, alcool e outras drogas;

f) CAPS AD IV deve ser implantado em capitais de Estado que possui mais de 500
mil habitantes; possui por incumbéncia prestar cuidados a pessoas com intenso sofrimento
devido ao uso de crack, alcool e outras drogas, todos os dias, sem interrup¢do para adultos,

criancas e adolescentes;

g) CAPSi (infantil) preconizado para municipios ou regides com populacdo acima de
150 mil habitantes, presta atendimento especificamente a criangas e adolescentes (BRASIL,
2015%, 2017a).

Através de um olhar especifico sobre a realidade da saide mental no Brasil, é

possivel perceber que apos 20 anos da Reforma Psiquiatrica, comemorada no dia 06 de abril
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de 2021, alcangou-se varios avangos no cuidado, porém ndo isentos das fragilidades que se
apresentam dentro das unidades e servigos da RAPS, sendo possivel elencar os seguintes:

a) deficiéncia na gestdo dos servigos;
b) falta de recursos e estrutura do espaco fisico insuficiente;

c) falta de sintonia e sinergia na integracdo e articulagdo entre o aparato e servicos

que compdem a rede;

d) falha de se propor uma estratégia clara para o enfrentamento dos usuarios de saude

que vivenciam a vulnerabilidade social;
e) centralidade nos psicofarmacos;
f) sobrevalorizacdo das intervencdes biomédicas;
g) deficiéncia de funcionarios;

h) quebra de vinculo entre os usuarios e profissionais da salude, levando a prestacdo
de um cuidado fragilizado no qual, na sua grande maioria, esta relacionado a deficiéncia de
saber técnico-cientifico, conforme preconiza os documentos promulgados nas portarias e
legislacGes do Ministério da Saude (BRASIL, 2014, 2015a; DELGADO, 2015; LIMA,2016;
LIMA; GUIMARAES, 2019; MOREIRA; BOSI, 2019; ONOCKO-CAMPOS, 2019;
SAVARIS et al, 2021).

No campo da Saude Mental, a Comissdo Intergestores Tripartite, em mais uma
medida de retrocesso, aprovou a Resolugdo n° 32/2017, reestabelecendo o modelo de
atendimento em hospitais psiquiatricos e instituindo a figura de hospitais-dia (com
funcionamento parecido aos CAPS, porém sem a légica de territorio, permitindo o retorno do
cuidado de moldes hospitalocéntrico), sem definir as novas diretrizes de atuacdo que até entdo
eram estabelecidas pela Lei n® 10216/2001 e pela Portaria 3088/2011, que balizava o
tratamento na atencdo ambulatorial e a recomendacdo de transferéncia de pessoas internadas
para a rede extra-hospitalar, objetivando o fechamento progressivo de leitos psiquiatricos
(AMARANTE; NUNES; 2018; DELGADO, 2019; CRUZ; GONCALVES; DELGADO,
2020; SAVARIS et al, 2021).

As mudangas implantadas a partir de 2017 tiveram o pretexto de “fortalecimento da
Rede de Atencao Psicossocial” ou, como buscam denominar, uma ‘“Nova Politica Nacional de
Saude Mental”. Porém, praticamente resgata 0 modelo manicomial e da inicio a um processo

de desmonte de todo arcabouco construido ao longo de décadas no ambito da Reforma
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Psiquitrica Brasileira. Tal situacdo vem sendo amplamente contestada por diversas instancias
oficiais de controle social, como o Conselho Nacional de Salde, Conselho Nacional dos
Direitos Humanos, Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), conselhos profissionais (de psicologia,
enfermagem, servico social etc.), entre outros, pois foram subtraidos da participacdo nas
discussdes, infringindo um dos tragos constitutivos da Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL,
2017b; AMARANTE; NUNES; 2018; CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2019;
ONOCKO-CAMPOS, 2019; DELGADO, 2020).

N&o bastasse isso, com medidas adotadas pelo Governo Michel Temer a partir de
2016 e continuadas no Governo Bolsonaro, tanto o SUS quanto a Reforma Psiquiatrica
passaram a ser alvo de mudancas radicais e de importantes retrocessos. Como exemplo, a
aprovacao da Emenda Constitucional 95/2016 (Emenda do Teto de Gastos), que determinou o
congelamento, por 20 anos, dos recursos destinados a diversas politicas sociais, inclusive as
politicas de salde publica (BRASIL 2016b; AMARANTE; NUNES; 2018; DELGADO,
2019; ONOCKO-CAMPOS, 2019; CRUZ; GONGCALVES; DELGADO, 2020; SAVARIS et
al, 2021).

4.3 CUIDADO NA POLITICA DE SAUDE MENTAL

No final da década de 1970, o Brasil presenciou uma ruptura no modo de compreender
0 cuidado as pessoas acometidas de sofrimento psiquico, apds revelacdes de horrores
vivenciados nos grandes hospicios brasileiros. Isso gerou um grande impacto para transformar
as politicas publicas em saide mental vigentes, buscando consolidar um modelo assistencial
aberto e de base territorial, mais ajustado as novas demandas civilizatérias, marcadas
internamente pelo movimento de Reforma Psiquiatrica (DELGADO, 2015; AMARANTE;
NUNES 2018).

Em decorréncia do novo paradigma social, cientifico e assistencial que surgiu na
esteira do movimento da Reforma Psiquiatrica no pais, buscou-se imprimir uma nova ética do
cuidado, rompendo com a heranga do tratamento até entdo dispensado & pessoa com
sofrimento psiquico, caracterizado pelo isolamento, classificacdo e préaticas repressivas, para
um modelo orientado pela incluséo, acolhimento e respeito a dignidade e cidadania do sujeito
(MILANI; VALENTE, 2008; COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015; DELGADO, 2015;
LIMA, 2016; AMARANTE; NUNES, 2018; BATISTA, 2018).
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Devido ao modelo manicomial existente, centralizado nos mecanismos de uma

disciplina com seus preceitos, regras, controle, punicédo e vigilancia constante, é que:

[...] surge um referencial que abre a perspectiva do acolhimento e da produgéo de
novas identidades e subjetividades, construidas na relacdo com os territérios e 0s
sujeitos e instituicdbes que os habitam. Na dimensdo juridico-politica, pode-se
perceber as varias possibilidades de luta e transformacéo da realidade por intermédio
das instancias judiciais e politicas, na construcdo da cidadania e inclusdo social das
pessoas em sofrimento psiquico (AMARANTE; TORRE, 2017 p. 765).

Esta nova ética do cuidado, pensada no seu horizonte, busca resgatar a importancia
de se solidarizar, de modo igualitario e fecundo, com o Ser Cuidado (pessoa que necessita de
cuidados), recusando a coisificagdo do “Outro” (AYRES, 2017). Sendo assim, Ayres (2017)
destaca que € necessario, aquele que cuida, buscar a superacdo de uma visdo individualista e
individualizante no seu cuidado, lembrando que este cuidado deve ser construido na, com e
para as interagdes de forma intersubjetiva no contexto de cada um e nesta forma de interesse
pelo “Outro”. Por isso, deve-se atentar para que este (o Outro) ndo se torne mero ser passivo,
mas que possa ser participe das acbes a ele dispensadas no que se refere aos cuidados

necessarios em decorréncia da sua condicao de pessoa.

Este novo modo de compreender o cuidado em salde mental perpassa pela
necessidade de transformacéo dele proprio, posto que, até entdo, era moldado pela excluséo e
segregacdo asilar, para novas praticas norteadas pela oferta de atencdo e intervencbes ao
individuo com sofrimento psiquico, ou a seus familiares. Buscou-se envolvé-los em um
conjunto de agdes e comportamentos, tecnicamente orientados, para o0 éxito de um cuidado
biopsicossocial, em favor daqueles que durante muito tempo foram negligenciados e

excluidos da sociedade.

Foram por estes aspectos que o cuidado em salde mental passou a ser idealizado
como uma forma de promover saude, pensado como meio de se proporcionar uma melhor
qualidade de vida, buscando minimizar e estabilizar os sintomas, mesmo que estes se
apresentem de forma grave, dando oportunidade a pessoa de viver e conviver no seio de sua
comunidade, em substituicdo ao cuidado institucionalizado (BURIOLA et al, 2016;
AMARANTE; NUNES, 2018; ROCHA, 2019).

Atualmente, o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico faz parte das competéncias
propostas e inerentes a todos os profissionais que constituem, tanto os servigos da atencdo
basica, como os da atencdo psicossocial, de modo que o atendimento a elas ou a seus
familiares cuidadores exige, dos atores dos servicos de saude, reflexdes para conversas, para

realizacdo de uma escuta ativa, de forma respeitosa, acolhimento referente as queixas
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emocionais, seus medos, suporte e atengdo sob medida, para que ndo venha a fazer com que a
pessoa com sofrimento psiquico se torne dependente, e sim promover a sua autonomia, bem
como buscar sempre avaliar e validar a atencdo dispensada conforme as necessidades
daqueles que demandam do atendimento em satde (BRASIL, 2015a; SAMPAIO; ARAUJO;
BASTOS, 2015; COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015; FIDELIS, 2018; NUNES et al,
2020).

Foi nessa direcdo que seguiu a Politica em Saude Mental, estabelecendo que, nos
cuidados prestados a pessoa acometida de sofrimento psiquico, deve ser observado a
subjetividade e a singularidade de cada um, incluindo sua visdo de mundo e outros aspectos
culturais. Enfoca, também, a busca na promog¢do de novas possibilidades de modificar e
qualificar as condicdes de modos de vida, orientando-se pela producao de vida e de saude, e
ndo apenas a cura de doencas, colocando em evidéncia como instrumento primordial na
atencdo em salde mental (SAMPAIO; ARAUJO; BASTOS, 2015; BRASIL, 2015a;
FIDELIS, 2018).

E certo que a tematica do cuidado em salide mental néo é isenta de tensées, desafios
e angustias, ndo sendo uma tarefa facil, pois implica tecer uma trama complexa entre 0s
diversos servigos de atencdo, compartilhado com os familiares cuidadores e os profissionais
de saude. Esses tensionamentos, que ocorrem no cotidiano das pessoas, se matizam em
diferentes modos de viver a vida, ndo sendo possivel fornecer receitas de certo ou errado, ja
que sdo producdes de subjetividades construidas para enfrentamento da realidade de quem ¢é
acometido de sofrimento psiquico (BORBA et al, 2011; COLVERO et al,2013; MOREIRA,;
BOSI, 2019).

Mas ainda ha muito que avancar, pois, durante muito tempo, as pessoas acometidas
de sofrimento psiquico eram isoladas do convivio familiar e social, sem preocupacdo com 0s
seus cuidados. As autoridades buscavam proteger a sociedade, pois a loucura “sempre faz
pairar a sua ameaca inquietante, mesmo que todo saber de protecdo se tenha constituido”
(JODELET, 2015 p. 109).

Atualmente, no ambito da saide mental, ainda é possivel presenciar situacdes de
(des)cuidado, pois este (o cuidado) ainda sofre fortemente as influéncias do enfoque
biomédico na atencdo, no manejo das sintomatologias apresentadas, no modo restrito da
administracdo de medicamentos, na auséncia de acompanhamento sistematico do profissional
da saude e no isolamento social que, de forma precaria, potencializa a condicéo especial de

vulnerabilidade de quem é acometido de sofrimento psiquico, do risco de agressdo e, até
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mesmo, ferimentos (BORBA et al, 2011; SILVA, 2015; DEL’OLMO; CERVI, 2017;
ONOCKO-CAMPQOS, 2019). Tudo isto, porque, a0 mesmo tempo que o sofrimento psiquico
passa a fazer parte da vida cotidiana de um numero maior de pessoas, ele ainda € um
fendmeno psicossocial pouco compreendido, pouco aceito e ainda muito temido pelos
familiares e pela sociedade de um modo geral (SILVA, 2015; FIDELIS, 2018).

Ainda assim, no atual cenario da Politica de Saude Mental no Brasil, as agdes e 0s
servicos de cuidados a pessoa com sofrimento psiquico devem seguir 0s preceitos norteadores
do SUS e, fundamentalmente, a reafirmacdo que a saude é um direito estabelecido para todas
as pessoas, sendo dever do Estado sua garantia, com objetivo de promover, proteger e
recuperar a saude, promovendo politicas sociais que conservem a cultura, a dignidade, o
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e social a todas as pessoas, buscando acolher e
estabelecer vinculos de corresponsabilizacdo, bem como a subjetividade (BRASIL, 1988,
2015a; DEL’OLMO; CERVI, 2017).

Entretanto, mesmo diante das transformacg6es ocorridas na assisténcia psicossocial no
ambito do SUS, em decorréncia do estabelecimento da politica publica de saide mental, ainda
é perceptivel a situacdo de fragilidade institucional, de dificuldades de se estabelecer
estratégias que possam suprir a complexidade que demanda o novo paradigma do cuidado em
salde mental, levando a necessidade de maior reflexdo acerca dos meios de se garantir a
integralidade e longitudinalidade do cuidado (LIMA,2016; AMARANTE; NUNES, 2018;
FIDELIS, 2018; ONOKO-CAMPOS, 2019; NUNES et al, 2020).

Nessa perspectiva, vale destacar que o principio da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado, proposto pelo SUS e operacionalizada em toda a rede de
atencdo a salde em territdrio brasileiro, visa 0 estabelecimento de vinculo entre profissionais
de saude e as pessoas que necessitam ser cuidadas. A acdo integral do cuidado busca, através
da execucdo das acOes de saude com o fim promover e manter a salde, prevenir doencas e
agravos, promover a cura, a reabilitacdo, bem como reduzir possiveis danos a salde e ofertar
os cuidados paliativos. Quanto a longitudinalidade do cuidado, implica na continuidade da
relacdo de cuidado através do vinculo e responsabilizacdo ao longo do tempo de modo
constante e consistente (SILVA, 2015; BRASIL, 2017a; FIDELIS, 2018).

Dito isso, merece ser destacado que o cuidado em saude mental deve ir além da
forma tradicional de cuidar, mais centrada na técnica e com objetivos quase que
exclusivamente terapéuticos. Faz-se necessario insistir que nenhuma forma de cuidado sera

plenamente eficaz se ndo se procura compreender que as causas do sofrimento psiquico
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devem ser percebidas de forma singular, observando os anseios, dificuldades, angustia de
cada um, devendo ser construido no cotidiano, a fim de estabelecer vinculos que o torne mais
efetivo tanto para a pessoa que cuida quanto para quem é cuidado (BORBA et al, 2011;
WALDOW:; BORGES, 2011; BRASIL, 2015a; LIMA,2016).

4.4 ASPECTOS DO CUIDADO E HUMANIZACAO NA POLITICA DE SAUDE
MENTAL

Nesse aspecto, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) funciona de modo
transversal com as demais politicas de saude, acenando que o cuidado dispensado as pessoas
com sofrimento psiquico deve ocorrer de forma humanizada, com liberdade, de forma integral
e resolutiva, sem que seu destino (do cuidado) seja selado por um diagnostico que o conecte,
indelevelmente, a um modo de “cuidar” impresso no isolamento manicomial ¢ no cuidado
tutelar. Também enfatiza que s6 faz sentido falar em humanizacdo do cuidado em salde
mental se estiver tratando de sujeitos livres, moldados em relagbes entre individuos e
coletivos, cujos encontros, diferencas, paixdes e desacordos 0s tornam mais potentes, mais
sensiveis as necessidades uns dos outros e que iSSO possa promover nNOvos encontros
(BRASIL, 20153, 2015b).

Logo, compreende-se que, no campo da salde mental, o termo humanizacdo, quando
empregado na politica de satde, propde a realizacdo de uma reflexdo em dois sentidos que se
conectam. O primeiro acena a humanizacdo como um meio de banir a violéncia decorrente
dos maus-tratos que as pessoas sofriam dentro dos hospitais psiquiatricos, casas asilares. O
segundo sentido se relaciona a capacidade de ofertar uma atengdo de qualidade planejada com

0S processos de escuta, comunicacéo e relagdo humana.

Neste panorama, Bermejo (2008) pondera que, na atualidade, as praticas de saude
mantém uma permanente relacdo entre a técnica e a desumanizacao, estando onipresentes no
contexto social. A preponderancia sem medida da técnica sobre os valores humanos vem
sinalizando para necessidade de uma reflexdo sobre a angustia que caracteriza a sociedade
moderna, demonstrando qudo importante é o resgate dos valores humanos e da necessidade da

associacao da técnica com a dignidade humana.

Entretanto, a técnica, mais do que um meio de desumanizar as relagcdes inter-
humanas, pode servir para humaniza-las, dependendo apenas de como ela é utilizada, ja que

guem desumaniza a técnica é o préprio humano. Portanto, se se considerar a paisagem que
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vem imprimindo o cuidado na realidade, do antes e do hoje, observar-se-4& uma
desumanizacdo na qual as pessoas estdo sendo reduzidas a meros objetos, invisibilizadas ou
visualizadas de forma fragmentada e que, no campo das relagdes humanas, sdo percebidas e
percebem o seu proximo com indiferenca, contribuindo para uma expressdo imoral e antiética
do cuidado, colaborando para a destituigdo das pessoas e de suas singularidades, ignorando a
diversidade de suas experiéncias subjetivas, isolando-as de seu meio e negando 0 seu proprio

viver e saber.

E neste contexto que uma das grandes questdes que emerge no campo da saude
refere-se a necessidade de integragdo da ética no campo do cuidado entre as relagdes
humanas. Nesse sentido, cabe ouvir como o cuidado vem sendo desapropriado do que foi

impresso na sua personalidade, como ressalta Ayres (2017):

[...] Em um mundo marcado por téo radicais e duradouras assimetrias de visibilidade
e possibilidades de expressao entre as pessoas, pensar o cuidado ndo pode sendo nos
levar a busca de dar voz a essas perspectivas subjetivas negligenciadas, oprimidas
ou desconhecidas. E ndo é diferente no campo da salde; ndo poderia ser,
especialmente nesse campo que lida tdo préxima e cotidianamente com a vida, em
suas indissociaveis expressdes corporais, mentais e existenciais. E se torna
fundamental, especialmente aqui, onde a impressionante capacidade de intervencéo
técnica alcancada no ultimo século parece demonstrar da forma mais flagrante os
potenciais de criagdo, recriacdo e diversificacdo da vida humana, ao mesmo tempo
em que o faz de forma tdo seletiva, iniqua e fragmentadora, coisificando pessoas,
ordenando e disciplinando o viver de forma paradoxalmente cega ao seu proprio
sentido pratico — isto é, insensivel a inexoravel vinculacdo de qualquer efetivo éxito
técnico___com  possibilidades de sucesso pratico sempre  construidos
intersubjetivamente (AYRES, 2017 p. 1-2).

Sendo assim, compreende-se que o cuidado e 0 ndo-cuidado estdo presentes em todos
0s seguimentos da humanidade, sendo possivel perceber, em muitos aspectos, a ocorréncia de
um desprezo pela vida e a mudanga de muitos valores sociais até entdo consagrados como
essenciais para convivéncia e harmonia social. Isto tem refletido no sistema de saide e na
ciéncia, expondo as contradi¢cdes de sociedades, de como o ser humano deve ser percebido e

cuidado.

Embora atualmente exista uma preocupacdo, sobretudo no campo da salde, em
proporcionar um cuidado integral, o que tem se observado séo crises decorrentes da ainda
prevalente visdo fragmentada do ser humano como objeto, contribuindo para o
desvirtuamento do seu verdadeiro sentido, levando a uma préatica de cuidado de forma
verticalizada, desumanizada e que destitui a pessoa de sua autonomia (SILVA, 2007,
WALDOW, 2008; SILVA, 2015; FILHO; NETO, 2021).
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E claro que ainda ha muitas queixas quanto a desumanizacdo do cuidado e as
iniciativas de humaniza-lo; também é certo que néo é facil encontrar uma reflexdo articulada
em torno do significado de humanizar. Porém, com certeza, humanizar ndo é uma tarefa que
tenha a ver, exclusivamente, com o mundo da saude; afeta, da mesma forma, a cultura, a
politica, a educacdo, a economia e outros fatores que influenciam na qualidade de vida do ser
humano (SILVA, 2007; BERMEJO, 2008). Ora, apesar do termo humanizagdo ndo estar
somente no campo da saude, percebe-se que é nesse contexto que se visualiza a sua

necessidade urgente, impressa pela doenca. Assim, a interrogacdo que surge é:
Por que se deve humanizar o humano?

Compreende-se, aqui, que a resposta a tal indagacdo pode soar como um
contrassenso, visto que busca ensinar o humano a ser humano. Mas nédo €! pois ndo se trata
de, simplesmente, tornar humano o gque ja é humano, ¢ realizar uma interseccdo entre aquele

que cuida e quem é cuidado.

O fato é que a modernidade e o império do capitalismo fizeram com que o ser
humano fosse visto mais em “ter” do que em “ser”. Com isso, vivenciou-se no mundo um
periodo de supremacia do individualismo sobre o coletivo. Nesse cenério, o cuidado é lancado
num vacuo, na vala comum do descuido e da indiferenga que, por sua vez, acaba produzindo,

reproduzindo e imprimindo um cuidado desumanizado nas relagdes humanas e sociais.

Mas é na atitude humanizada de cuidar que o Ser se distingue como humano. O
cuidado sugere valores e elementos que sdo imperativos para ele. Deve ser gestado com
respeito, valorizacdo, compaixdo, solidariedade, ou seja, atitudes éticas. Também é possivel
dizer que o cuidado ndo permanece estatico, sendo imprescindivel o aperfeicoamento do
conhecimento, a valorizacdo da cultura, da historia e do protagonismo humano, pois o ato de
cuidar identifica a necessidade e se movimenta em direcdo aquele a ser cuidado (WALDOW,
2008).

No ambito da RAPS — que se apresenta como um modelo de rede em continuo
movimento de construcdo, de estar sempre a fiar —, sobretudo no que toca a saude mental,
ainda é possivel constatar acBes de assisténcia que permanecem no modelo manicomial,
caracterizando o ndo cuidado, como o ato de rotular a pessoa pela doenca, pela hospitalizagéo,
pelo ndo acolhimento, pela utilizagdo de psicotrépicos de forma exacerbada, pela falta de
comunicagdo com o contexto sociocultural das pessoas com sofrimento psiquico, familiares

cuidadores e coletividade e pela ineficicia da escuta. Tudo isso contribui para a fragmentagao
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do cuidado (FERRAZZA; ROCHA; LUZIO, 2013; FREITAS; AMARANTE, 2015;
FIDELIS, 2018; LIMA; GUIMARAES, 2019; NUNES et al, 2020).

Entretanto, dentro da RAPS existe uma variedade de estratégias de cuidado que
podem e devem ser utilizadas no tratamento de sofrimento psiquico, tanto de forma
combinada quanto individualizada, tais como: as terapias individuais e em grupo, rodas de
conversa, treinamento de atividades diérias, psicoterapia e utilizacdo dos psicofarmacos.
Lembrando que o uso da medicacdo ndo deve ser somente baseado na remissdo dos sintomas,
pois a sua utilizagdo s6 faz sentido quando estabelecido um vinculo de escuta e de
corresponsabilizacdo entre a equipe multidisciplinar e a pessoa com sofrimento psiquico,
posto que € esse vinculo que servird de sustentacdo para que a pessoa perceba o cuidado que
recebe e promova o seu autocuidado (OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2011; ONOCKO-
CAMPOS, 2013; FERRAZZA; ROCHA; LUZIO, 2013; BRASIL, 2015a; DEL’OLMO;
CERVI, 2017).

No que se refere ao uso de psicotrépicos no cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico, merece ser destacado que sdo considerados bens indiscutiveis para a producédo de
salide e sdo capazes, quando bem utilizados, de interromper o ciclo de uma doenga ou
minimizar o sofrimento vivenciado pelas pessoas. Porém deve ocorrer uma
corresponsabilizacdo, um contexto de vinculo e de escuta e ndo somente demandar a troca de
receitas ou sua mera dispensacdo (FERRAZZA; ROCHA; LUZIO, 2013; FREITAS;
AMARANTE, 2015; BRASIL, 2015a; FILHO; NETO, 2021).

Por esses aspectos, com a reorganizacdo das politicas em saude mental, foram
estabelecidos varios dispositivos institucionais nos servicos de salde que compde a RAPS,
referendando que a rede de atencdo deve promover o cuidado através do acompanhamento, da
participacdo do tratamento e do fortalecimento de lagos familiares, considerando que a familia
¢ o pilar de sustentacdo que norteia a recuperacdo do seu ente (BORBA et al, 2011;
BURIOLA et al, 2016; DEL’OLMO; CERVI, 2017; FIDELIS, 2018; RAMOS; CALAIS;
ZOTESSO, 2019).

Neste cenario, é possivel vislumbrar que o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico
deve ocorrer junto a sua familia, a fim de que ela possa expressar e vivenciar sentimentos,
conviver com aquilo que é Unico a cada familia ou seja, as normas, as crengas, 0s anseios, as
brincadeiras, as historias, enfim, se aproximar, se achegar, pois estas “emocgodes geram acdes

gue formam o enredo do sistema familiar e constroem a historia singular de cada familia, que
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se transforma com o tempo, com a cultura e com as mudangas sociais” (BRASIL, 2015a, p.
63).

No senso comum, a familia é considerada como entidade encarregada de realizar, de
forma efetiva, o cuidado de seus membros. E nela que ha a ancoragem dos sentimentos bons
ou ruins. Ela é o reflgio, é confidvel, sendo com ela que se partilham experiéncias e valores
comuns. Entretanto, cré-se que a realidade ndo atua de forma linear, mas através de
experiéncias que se mesclam aos ingredientes do viver, estabelecidos através da angustia, da
alegria, das conquistas, das perdas, dos encontros e desencontros com pessoas por todo o ciclo

de vida.

Assim, quando a pessoa com sofrimento psiquico esta inserida junto a familia na
rede de atencdo, ocorrem trocas afetivas e sociais, ou seja, uma relacdo de cuidado, de
estabelecimento de vinculos de forma mais coesa, proporcionando sua autonomia. Porém a
familia, que historicamente foi destituida do processo de cuidar, no atual modelo assistencial,
retoma tal incumbéncia, sendo reconhecida como imprescindivel no cuidado de seu familiar
com sofrimento psiquico. Contudo, ha de se pensar que o cuidado requer disponibilidade,
compreensdo, esforco e até um conhecimento técnico minimo (BRASIL, 2015a;
DEL’OLMO; CERVI, 2017; BATISTA, 2018; RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019).

Em se tratando de cuidado no sofrimento psiquico, ndo se pode olvidar que cada
familia possui direcdes diferentes no seu caminhar, uma bussola que a norteia, um mapa
unico, conforme as situaces que ocorrem no seu seio, sejam elas de impactos positivos ou
negativos sobre a vida. Isso pode provocar tensdes entre aproximacgdes e afastamentos
familiares, prejudicando as agdes de cuidado de um ente familiar (COLVERO et al, 2013;
KEBBE et al, 2014; RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019).

Portanto, a familia, enquanto entidade que também é responsavel pelo cuidado de seu
familiar com sofrimento psiquico, utiliza de estratégias para cuidar das complexidades que
esta tarefa impde. Porém, como ja apontado, cada familia possui um arranjo estrutural
singular e, apesar de ter sido elevada a protagonista do cuidado, ndo esta isenta de tensdes e
conflitos nesta tarefa, sendo que tal demanda pode ocasionar sobrecarga, provocando no
familiar cuidador uma série de ocorréncias fisicas, emocionais, psicolégicas e/ou econdmicas,
tais como: sofrimento, sobrecarga fisica, dificuldades de conciliar a vida pessoal, estresse,
insOnia, ansiedade, problemas socioecondmicos, frustragdes, sentimento de impoténcia, culpa
entre outros (COLVERO et al, 2013; KEBBE et al, 2014; BURIOLA et al, 2016;
CONSTANTINIDIS, 2017; RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019).
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Nesse aspecto, é necessario que as politicas publicas de saude mental e 0s servicos
assistenciais que compBe a RAPS provejam o suporte necessario para garantir a efetividade
do cuidado. Devem ser praticados pelo cuidador familiar e fomentarem o autocuidado da
pessoa com sofrimento psiquico, tendo em vista que ele (o cuidado) pode ocorrer atraves das

diversas formas institucionalizadas, tais como:
a) troca de conhecimento através dos grupos de conversas;
b) espacos de educacdo permanente, foruns;
C) projeto terapéutico singular;
d) estabelecimento de vinculo através da escuta;
e) acolhimento;
f) valorizacéo;
g) visitas mensais da equipe de salde;

h) anélise do contexto social e cultural da familia, entre outras (KEBBE et. al,
2014; BRASIL, 2015a; CONSTANTINIDIS, 2017; ONOKO-CAMPOS, 2019; RAMOQOS;
CALAIS; ZOTESSO, 2019; ROCHA, 2019,).

Apesar do papel desempenhado pela familia, compreende-se que o cuidado ndo pode
ser centrado somente nela, pois, apesar de ter sido inserida como protagonista no contexto do
cuidado, ndo se exime os profissionais da equipe de saude a realizarem estratégias de cuidado
que venham corresponder com as necessidades dos familiares e das pessoas com sofrimento
psiquico. Sendo assim, deve-se questionar: qual espaco que a familia e o individuo com
sofrimento psiquico possuem dentro dos servigcos de satude? Como eles sdo acolhidos? Quais

os vinculos estabelecidos?

Para responder a tais questionamentos é preciso compreender que as familias
possuem demandas de varias formas e matizes. Estas perpassam pela inexperiéncia, pelas
situacOes de crise, conflitos no ambito familiar, culpabilidade, medo, desesperanca pelo fato
de ndo conseguir vislumbrar meios para solucionar os problemas decorrentes do sofrimento
psiquico, isolamento social (devido aos compromissos do cuidar), problemas econdmicos,
situagdes de relacionamento com o familiar cuidado e com os demais membros da familia,
expectativa frustrada da cura ou desconhecimento da doenca influenciam no modo e na forma

de cuidar e de ser cuidado.
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N&o bastasse isso, para as familias que vivenciam o cotidiano do cuidado a um
familiar com sofrimento psiquico, ndo basta que ocorra transferéncia dele para fora dos muros
asilares, sdo necessarias acdes de promocdo de saude que possibilite o resgate e o
restabelecimento da sua cidadania. Neste aspecto, a RAPS, como um espaco tanto clinico
quanto de reabilitacdo psicossocial, também deve se constituir em um meio de conectividade
entre todos os envolvidos no processo do cuidado e de (re)habilitagdo de lagos afetivos
(LIMA, 2016; CONSTANTINIDIS, 2017; ONOKO-CAMPQOS, 2019; RAMOS; CALAIS;
ZOTESSO, 2019; NUNES et al, 2020).

Portanto, é por estas e outras situacdes que se torna imperativo que as equipes
multidisciplinares de satde busquem uma completa intersec¢do e integracdo entre familia e os
servicos disponiveis na rede de cuidado em saide mental. Varias sdo as formas que isso pode
ocorrer, como através do matriciamento, do projeto terapéutico singular, do acolhimento, da
escuta ativa e do respeito a condicdo de pessoa humana como formas de minimizar as
angustias decorrentes do processo de cuidar, ndo somente percebé-la como mera informante
de sintomas, alteracdes ou agitacdes apresentadas por seu ente familiar com sofrimento
psiquico em tratamento (BRASIL, 2015a).

Alids, o Ministério da Saude recomenda que as praticas do cuidado em satude mental
podem, e devem, ser efetivadas por todos os profissionais de salde, sendo que as intervencgdes
precisam ser construidas na realidade do cotidiano e nos encontros que ocorrem com as
pessoas. Isso possibilita a proximidade, o estabelecimento de vinculos e a percepcao singular
para que as estratégias de cuidado possam ser estabelecidas mutuamente e com maior
efetividade (BRASIL, 2015a).

Assim sendo, cada equipe de salde deve se atentar sobre o paradoxo que permeia o
cuidado em decorréncia das necessidades demandadas no &mbito da saude mental. Evita-se,
assim, o risco de se deixar levar pelas angustias, pelas desculpas de negacdo, apoiando-se em
pretextos de falta de tempo para a execucao das atividades (psicodinamica, terapia de grupo),
falta de materiais (lapis papel tinta), no adiamento da data de terapia e de atividades com a
familia e pessoa com sofrimento psiquico, ou até mesmo entrar num circulo vicioso do “nao
h& mais o que fazer”, do “nada que se faz da certo” (COLVERO et al, 2013; NUNES, et al,
2020).

Nem mesmo a falta de recursos socios econdémicos pode servir de justificativa de
negacdo de cuidado, pois este ndo pode ser apoiado naquilo que falta, mas na acdo e nos

recursos existentes em cada familia. As deficiéncias de meios e recursos nao pode entorpecer
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as possibilidades das estratégias avangarem “para além do que somente nega, estagnando as
possibilidades de um cuidado inventivo por entre as fissuras do cotidiano, ndo encontrando
caminhos de prazer e alivio” (COLVERO et al, 2013, p. 119).

Por estas razdes, as atividades laborais da equipe de saude a familia, direcionadas a
pessoa com sofrimento psiquico, deverdo ser fundamentadas na premissa que saude mental
ndo é somente a realizagcdo de um cuidado direcionado no conhecimento técnico-cientifico
com expectativa de cura. Sua eficacia vai além, pois se faz necessario uma juncdo de
habilidades, como, por exemplo, escuta, conversacdo e empatia, a fim de promover a
visibilidade da pessoa na sociedade e empondera-la como um ser capaz, sujeito de direitos,
possuidor de sonhos e que busca, igualitariamente, 0 seu espaco no seu contexto social. Ndo
se baseia apenas nas praticas que acabam por fragmenta-la, pois, apesar a sua condicdo, ela
ainda continua sendo um ser humano e, como tal, deve ser compreendida (BRASIL, 2015a;
CONSTANTINIDIS, 2017; FIDELIS, 2018; NUNES et al, 2020).

Por fim, cabe destacar que na atencdo de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico,
os profissionais das equipes de salde também se encontram suscetiveis ao adoecimento
decorrente das dificuldades em lidar com os problemas, tanto da pessoa com sofrimento
psiquico, quanto do familiar cuidador e das demandas administrativas permeadas no cotidiano
de trabalho (BRASIL 2015a; LIMA; GUIMARAES, 2019). Ndo raro os profissionais das
equipes de salde podem vivenciar sensacao de incerteza, risco de violéncia, de agressdes, de
ambiéncia inadequada, dentre outros fatores que acabam por desfavorecer a otimizacdo de
recursos, o atendimento humanizado, o acolhimento e a resolutividade das acdes, causando
estresse, angustia, frustracdo, raiva e levando-os ao adoecimento. Portanto, eles também
devem ser merecedores de uma atencdo de cuidado por parte da Politica Publica. (BRASIL
2015a; 2015b; LIMA; GUIMARAES, 2019; MOREIRA; BOSI, 2019).



5 REPRESENTACOES SOCIAIS DE CUIDADO NO SOFRIMENTO PSIQUICO
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Este capitulo abordara a andlise, discussdo e interpretacdo das informagdes
levantadas na investigacdo cientifica, buscando desvelar como as compreensdes do familiar
cuidador, da pessoa com sofrimento psiquico e do membro da equipe de satde sobre cuidado

caracterizam representagdes sociais.

5.1 NAVOZ DO FAMILIAR CUIDADOR: REPRESENTACOES SOCIAIS DE CUIDADO
A PESSOA COM SOFRIMENTO PSIQUICO

Esta secdo trata da andlise dos momentos narrativos dos familiares cuidadores de
pessoas com sofrimento psiquico, de como elas compreendem o cuidado e como isso
influencia na construcdo de representacdes sociais. Segue-se a analise das evidéncias
representacionais emergidas dos momentos narrativos dos familiares cuidadores e sua
interpretacdo a luz da teoria moscoviciana das representacBes sociais, em busca do
desvelamento das realidades cotidianas vivenciadas por eles, decorrentes das relacdes de

cuidado a um ente familiar com sofrimento psiquico.

Na primeira fala tratamos da familia de Dulcinéia, uma senhora como 66 anos de
idade, aposentada, cuidadora de sua filha Dorotéia, com diagndstico de transtorno afetivo
bipolar que, por sua vez, também € cuidadora de sua filha Marcela, de 24 anos de idade,

diagnosticada com esquizofrenia®.

Todas moram juntas na mesma residéncia da matriarca ha mais de 30 anos. A familia
é composta por mais uma filha e um filho de Dorotéia, que tém residéncia prépria. O didlogo
narrativo de Dorotéia se deu por meio de roda de conversa entra a pesquisadora e as

participantes. Sobre o que significa cuidar de um familiar com sofrimento psiquico, ela disse:

— Cuidar! N&o é nada facil, é muito dificil, vocé tem que ficar o tempo todo
cuidando, olhando, tenho que fazer as coisas também. As vezes pego umas roupa pra
passar, pra ajudar né, nas despesa, e também ficar junto dela (disse se referindo a
filha Marcela).

— Eu acompanho ela no CAPS toda vez que eu vou junto sabe? Eu tomo remédio
de ansiedade, nervoso, que vem pelos problemas dela. Porque ela tem o problema da
doenga, tem hora que a gente se vé num abismo, néo é facil ndo (grifos nosso).

No inicio da fala de Dorotéia ja é possivel verificar que, na sua vivéncia, o cuidado a
pessoa com sofrimento psiquico é relacionado a dificuldades, como indica a frase: “muito
dificil”. Tal indicativo de uma compreensdo de cuidado como algo que tem seu grau de

dificuldade, ndo é algo que flui sem obstaculo, requer persisténcia e produz desgaste.

® Dulcinéia, Marcela e Dorotéia sdo pseudonimos inspirados na obra Dom Quixote, de Miguel de Cervantes.
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Quando Dorotéia fala que além de cuidar tem que “fazer outras coisas”, quer dizer
que a tarefa do cuidado ndo a dispensa das outras tarefas comuns, como trabalhar (diarista),
por exemplo. Isso assinala para jornadas que sdo, no minimo, duplas, talvez triplas, dividindo
a atencdo que o cuidado nesta condicdo necessita, produzindo desgastes e cansaco
extenuantes. Por isso a sensacdo de ter que cuidar de sua filha com sofrimento psiquico é

como se ela tivesse “a beira de um abismo” que tem de ser transpassado todo os dias.

Prosseguindo, como se quisesse confirmar tudo que ja disse, Dorotéia afirma: “Eu
tomo remédio de ansiedade, nervoso, que vem pelos problemas dela (referéncia a filha).
Porque ela tem o problema da doenca, tem hora que a gente se vé num abismo, ndo é facil
nao”. A indicagdo de que toma remédio em decorréncia dos problemas de sua filha ¢

indicativo que o sofrimento psiquico produz sofrimento em quem cuida.

As dificuldades para cuidar e as mudltiplas jornadas de cuidado podem levar o
cuidador a também desenvolver sofrimento psiquico e tendo de ser “medicalizada”, como ela
mesmo afirma. Nesse instante, Dulcinéia, mde de Dorotéia e avo de Marcela, interferiu no
dialogo narrativo que estava sendo realizado junto com as trés (méae, filha e avd) e afirmou,

como se quisesse confirmar, com énfase, o que fora dito por sua filha, acrescentado:

— Cuidado ¢ dificil, muito dificil, e aqui entdo nem me fala. S&o duas né, pra eu
cuidar (grifo nosso), porque essa ai (se referindo a filha Dorotéia) também néo bate
bem Oh! (nesse momento faz gesto de enrolar os dedos envolta da cabecga). Essa ndo
dé certo nada a medicacdo (balancar de cabe¢a em sinal de negacdo). Tem dia que
vocé nem sabe das coisas (disse se referindo a filha), vai e d& qualquer coisa (dar
qualquer coisa “medicagdo” para neta, que também possui sofrimento psiquico).

A narrativa de Dulcinéia é reveladora da dupla jornada no cuidado de duas pessoas
com sofrimento psiquico em uma mesma familia, além de outra jornada na gestdo da casa,
podendo levar a impossibilidade do adequado cuidado as condi¢des exigidas por sua filha e

neta, além de uma possivel divisdo do cuidado em cascata.

Entretanto, pareceu-nos que as estratégias de cuidado por ela desenvolvidas ndo tém
funcionado adequadamente, pois 0os comprometimentos gerados pelo sofrimento psiquico
levam a impossibilidade do adequado cuidado, tanto que ela prossegue, se referindo a filha
Dulcinéia: “Dai poe ela (referéncia a Marcela) pra dormi. Também é assim, sendo por ela pra

dormi, para de tomar os medicamentos, ela foge, sai por ai com qualquer um”.

O fato de Dulcinéia ter de colocar a filha Marcela para dormir, como estratégia de
cuidado, revela as dificuldades de controle que esta implicito no cuidado a pessoa com

sofrimento psiquico. E Dulcinéia prosseguiu:
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— Estes tempos pegou carona no lugar que fica os caminhoneiro e ficou mais de
més fora e largaram ela na estrada. A assistente social da cidade do interior do
Estado é que me ligou e eu fui buscar ela la. Ela tava toda queimada de sol, magra e
foi pro CAPS. Quando chegou aqui tava cheia de doenca (mostrando a regido
genital) venérea.

Nessa referéncia a sua neta Marcela, Dulcinéia retrata as consequéncias de minimas
distracdes no cuidado. Quando Marcela teve oportunidade, num momento de crise, ela saiu de
casa e ficou meses fora do lar, talvez sofrendo toda sorte de abuso, inclusive sexual, por parte
de estranhos, tanto que foi encontrada em uma cidade do interior e encaminhada novamente
para familia muito maltratada, “toda queimada de sol”, como disse sua avo, além de ter

contraido infeccdo sexualmente transmissivel, conforme demonstrado em seu relato.

Nesse caso, as dificuldades de cuidado sdo redobradas para nossa interlocutora, pois
filha e neta possuem sofrimento psiquico, fato que fica evidente quando ela diz: “Entao assim!
é de duas né pra da cuidado. Eu cuido, fago o possivel, é remédio, porque sédo dificil, se deixa

de tomar ninguém guenta. Moram tudo aqui em minha casa, ¢ comida ¢ tudo”.

A medicagdo, a alimentagdo, 0 vestuario e outras necessidades também causam
impacto no cuidado, pois revelam o seu componente econémico frente as dificuldades e
condicdes precarias da renda, representada pela aposentadoria do cuidador ou da prépria
pessoa cuidada. Isso é fato, tanto que Dulcinéia prossegue, dizendo que a sua filha (Dorotéia)
as vezes tenta “pegéd alguma coisa para fazer”, mas em razdo da sua doenca, ela “fica mais
parada”, sem trabalhar, denotando outra das varias dificuldades impostas pelo cuidado a

pessoa com sofrimento psiquico, que é a limitacdo para o exercicio de atividade remunerada.

A falta de uma renda adequada acaba tendo impacto no cuidado. Por isso que ela
arremata dizendo: “E eu sou aposentada, viiva, a pensdao nao da pra todos”. Se a pensdo nao ¢
suficiente para o sustento e se a sua filha e a neta tem limitagOes para o exercicio de alguma
atividade remunerada, as dificuldades no cuidado séo potencializadas ainda mais, ao ponto de
Dulcinéia confirmar que tem momentos que ela também nédo suporta a carga que representa o

cuidado e afirma:

— E dificil, ndo ¢ facil, ja estou com 66 anos, tem dia que eu ndo aguento, é demais,
eu sumo, saio ou vou viajar pra minha familia, largo tudo, fica ai (gesto de jogar as
maos) na mdo de Deus, porque sé ele. A gente ndo d& conta ndo, € muito
desgastante.

Finalizando essa fala, Dulcinéia relata a dimensdo de suas dificuldades no cuidado de
sua filha e neta, chegando ao ponto de praticamente abandonar o lar, “largo tudo, fica ai na
mao de Deus”, para visitar outros familiares, como se necessitasse de um breve periodo para

retornar a sua dura rotina de mae e avé cuidadora de pessoa com sofrimento psiquico.



70

As revelacGes e compreensfes emergidas da narrativa de Dulcinéia e Dorotéia
refletem o padrdo discursivo do que representa o cuidado a uma pessoa com sofrimento
psiquico pelo olhar do familiar cuidador. Repete-se isso nas narrativas dos demais
participantes do estudo. Nelas podemos notar o despontar de uma compreensdo de senso
comum que associa 0 cuidado da pessoa com sofrimento psiquico as adversidades,
dificuldades e provagdes de todas as ordens e matizes.

Vejamos agora a narrativa de Camila®, senhora de 72 anos, aposentada, bem-
arrumada, (roupas e acessorios elegantes), com feicao cansada, denotando as marcas do tempo
na face. Ela é cuidadora de seu neto Fernando’, 32 anos, com diagndstico de esquizofrenia.
Camila nos relatou que os pais Fernando residem em Portugal. Ele apresenta sintomas desde
0s 14 anos de idade e concluiu os seus estudos até o ensino médio. No momento da pesquisa
ndo estava exercendo nenhuma atividade laboral, sendo seu dependente. Relatou que, as
vezes, ele foge de casa e fica vagando pelas ruas da cidade até ser encontrado e encaminhado

para tratamento.

Ela preferiu conversar a respeito de sua compreenséao de cuidado de seu neto debaixo

de uma arvore no patio do CAPS I11. Durante nosso dialogo narrativo disse o seguinte:

— Cuidar dele é uma tristeza, até agora é uma tristeza pra mim (choro), um
sofrimento (grifo nosso). E 0 meu primeiro neto por isso eu agora, deixei minha casa
14, meu filho que mora comigo foi ontem pra fazenda, vem s6 sexta-feira, minha
casa t4 sozinha, eu ndo tenho ninguém né, a casa fica fechada né. Eu me sinto na
obrigacdo porque 0s pais ja ndo estéo.

Quando Camila diz que o cuidado representa uma tristeza, podemos percebé-lo
afetando e alterando o animo afetivo do cuidador, o remexer com as emocdes e com

sentimentos, como se essa fosse da tarefa de cuidado. Ela prosseguiu dizendo:

— Eu tenho um sentimento s6 assim de tristeza mas um sofrimento, sofrimento
assim de ndo dormir (grifo nosso), de toda hora ta assim (expressdo de angustia),
mas eu tenho Deus (e olha para o céu), eu sou uma crista eu confesso minha religiao,
eu sou catélica entdo, eu td num grupo muito forte da igreja, entdo, s6 me dé tristeza
de vé ele com essa idade, e ele mesmo se sente inltil, porque cada vez que ele vai
melhorar, ele ndo pode ver a bebida, ele é fraco, fraco, fraco.

Ao referir ao sentimento de tristeza e sofrimento, o fato de ndo poder dormir e até
mesmo a expressao de angustia que transbordava de sua face, nossa interlocutora repete as
dificuldades que o cuidado ao seu neto lhe representa, sobretudo o cuidar de uma pessoa com
diagnostico de esquizofrenia e que também faz uso de substancia alcodlica. Tal tarefa guarda

uma certa desvantagem em relacdo a forga da substancia quimica da propria dependéncia,

& Camila é pseud6nimo inspirados na obra Senhora, de José de Alencar.
" Fernando é pseuddnimo inspirado na obra Senhora, de José de Alencar.
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reforcada pelas constantes tentativas e recaidas, ja que diante da bebida “ele ¢ fraco” e ela s6

pode contar com o apoio da religi&o.

Ela prossegue em sua fala, revelando, ainda, as dificuldades e preocupacdes que tem

com Seu nheto:

— DA trabalho, preocupacéo, eu tenho medo porque esses dias roubou meu carro e
saiu e uma vez bateu. Outra noite pegou meu carro, levantei e vi, era uma trés e
meia, ele ndo tava no quarto dele, ai me deu uma coisa assim, eu fui ver na garagem
e 0 carro ndo tava era uma, entdo a gente ndo dorme € sé trabalho (grifo nosso).

Além do “trabalho” que da cuidar do familiar com sofrimento psiquico, o que pode ser
compreendido no relato de Camila € que o ato de cuidar também é assombrado pela
incapacidade de antever e de controlar os acontecimentos e intercorréncias na relagdo
cuidador versus pessoa cuidada. Por isso, produz e reproduz medo, tal como o temor de
descuidar na atencdo por breves instantes, até mesmo nos periodos de madrugada, pois um
pequeno deslize no cuidado pode resultar em transtornos maiores, tanto para o familiar

cuidador quanto para pessoa cuidada.

Por estas razGes que Camila, até mesmo nas madrugadas, tem que estar atenta no
cuidado ao seu neto, caso contrario, ele pode pegar o carro da garagem, por exemplo, sair a
esmo nas madrugadas e causar um acidente. Essa é uma das razGes que ela relaciona o

cuidado as dificuldades e por isso diz que “ndo dorme € so6 trabalho”.

Na mesma linha discursiva foi o que nos disse Cesaria®, 45 anos, residente da zona
rural da cidade, mée de 9 filhos (5 meninas e 4 meninos), vilva e aposentada. Ela é cuidadora
de sua filha Benedita®, uma jovem de 18 anos, estudante, com diagndstico de esquizofrenia e
ideacdo suicida, ja tendo tentado a morte por enforcamento. Nossa conversa foi realizada na
varanda do CAPS III, durante a qual pudemos perceber que, naquele momento, nossa
interlocutora se mostrava bastante angustiada e inquieta (conforme impressfes anotadas no
diario de campo). No decorrer do didlogo ela nos revelou que estava assim por ter deixados 0s

seus outros filhos (oito ao todo) sozinhos em casa.

Sobre como é cuidar de um filho com sofrimento psiquico, ela explicou o seguinte:

— Me d& anqustia, tristeza, inclusive eu choro muito (grifo nosso), porque me da
angUstia, porque eu sou sO né?, pra cuida dela, pra ta aqui, € dificil. Os meus
pequenininhos tdo la (faz gesto com a méo se referindo os outros filhos que ficaram
na chacara enquanto ela acompanha Benedita no CAPS I11). Entendeu?

8 Cesaria é pseud6nimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
® Benedita é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
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No relato de Cesaria podemos perceber que o cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico continua indicando significados de dificuldades, sobretudo no caso dela, que teve de
deixar seus outros filhos sozinhos em casa para cuidar daquela que mais necessita, no caso,
Benedita, devido a sua condicao de doente e histdrico de tentativas de suicidio. Para cuidar de
sua filha, nossa interlocutora disse que teve de deixar no sitio uma filha de 15 anos, uma de
nove anos e outros menores que vao para escola sozinhos e isso lhe causa aflicdo, porque

nunca havia deixado os filhos sozinhos em casa. Prossegue, dizendo:

— Al é eu fico assim, meu coracdo ta de luto de ver Benedita, ndo é facil, a gente
fica sem sossego, sempre pensando, a gente fica até perdida, mas tem que cuidar.

Os sentimentos de luto, a falta de sossego e a sensacdo de ficar perdida revelam uma
realidade simbdlica de uma mée que sente que pode perder a filha para o sofrimento psiquico,

é como se ndo fosse mais sua filha e por isso o sentimento de perda e luto.

O contetido de material de pesquisa até aqui analisado indica que as narrativas séo
distintas, de pessoas que nao se conhecem e que possuem, em comum, o fato de cuidar de um
ente parental com sofrimento psiquico. Mesmo assim, 0s nucleos de significados que
apresentam sdo semelhantes, indicando processos de construcdo de representacdes acerca do
cuidado a pessoa com sofrimento psiquico.

Dando continuidade, apresentamos a fala de um cuidador familiar do sexo masculino.
Trata-se de Joca Ramiro®. Ele tem 66 anos, trabalha com servicos gerais e ha 15 anos é o
cuidador de sua companheira Maria Mutema®!, de 48 anos, diagnosticada com esquizofrenia.
Durante nossa conversa, quando questionado a respeito da sua compreenséo sobre o cuidado,

ele disse:

— Cuidado no é facil. E dificil, é dificil pra caramba (grifo nosso). Quando ela ta
calma tudo bem, mas na hora que ela comeca a ficar doida [nesse momento faz sinal
de enrolar o dedo em volta da cabega] eu falo: vixe! ta ruim.

— E um sacrificio pra caramba de leva, é visita, € busca, a gente fica nervoso,
incomodado também. Quando ela passa a semana no CAPS tomando o remédio e ela
vem no domingo pra mim, eles passam o remédio ela dorme, tranquilo, ai de
madrugada ela levanta, fala; pega um cigarro pra mim, ai cé ta4 naquele sono, ta
cansado do trabaio, vocé da uma oiada assim (demonstra olhando de lado), ja olho
meio nervoso. Sabe?

Também nas palavras de Joca Ramiro, o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico,
no caso sua companheira, esta sendo associado a adversidades e afli¢ces, revelados no nucleo

semantico composto da frase “dificil pra caramba”.

10 Joca Ramiro é pseuddnimo inspirado na obra Grande Sertdo: Veredas, de Guimarées Rosa.
11 Maria Mutema é pseud6nimo inspirado na obra Grande Sertéo: Veredas, de Guimarées Rosa.
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Nota-se que o cuidado e forcosamente sacrificial e sacrificante, pois é dar e doar de si
para além de todos os limites fisicos. Chega a ser temerario para a salde e para o bem do
cuidador que fica nervoso, se incomoda e, as vezes, ndo pode nem dormir apés um dia

cansativo de trabalho. Por isso Joca Ramiro prossegue no seu discurso narrativo, dizendo:

— Na&o deixa a gente durmi. Eu falo: d& um tempinho ai, mais num deixa, num
deixa a gente durmi néo, eu j4 cansei de ficA com o zdio ardendo, perdendo servigo,
porque as vezes a gente pega um servicinho de diaria, se passou do horario o cara
ndo vai querer. Perco servigo direto (grifo nosso).

Aqui, a fala revela que as rotinas ordinarias de producdo de saide mental, como o
sono que descansa, sdo interrompidas ou deixam de existir, podendo operar como fator de
sofrimento para o cuidador. Mas Joca Ramiro prossegue, contando um pouco mais da sua

rotina como cuidador de sua companheira:

— E insistente, se ndo levanta e ndo traz o cigarro pra ela, vixe! ai eu trago, ela
fuma, e ela deita, e se ndo tive ela dana grit4, chora, chora igual crianca, grita,
quantas vez gue eu tive que sai pra rua catando umas ponta de cigarro e trazé pra ela.
Na rua, duas trés hora da manha (grifo nosso).

Nas palavras de Joca Ramiro pode-se notar compreensdes de cuidado e cuidar, sob o
ponto de vista das atividades préaticas diarias dos participantes, relacionadas ao tratamento, ao
acompanhamento as instituices de saude, a administracdo de medicacdo e de atencdo
pessoal, com a indicacdo das dificuldades para o cuidador que tem de deixar sua casa fechada
para acompanhar tratamento, ndo conseguindo dormir, perdendo servigo ou saindo nas
madrugadas para recolher bitucas de cigarro para acalmar o ente familiar com sofrimento

psiquico em momento de crise ou pré-crise.

E este mesmo padrdo de compreensdo acerca do cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico continuou a se repetir nas demais falas, sendo ele (o cuidado), relacionado as acdes
repletas de dificuldades, tormentos e tribulacBes. E uma atividade constante, de dificil
execucdo, sobretudo por requerer atencdo e vigilancia diuturna, aléem de ser cansativa e

temeréria.

Alias, foi isso que nos confidenciou Bernardinal?, 40 anos, cuidadora de sua filha

Mariquinhas®®, estudante de 18 anos, com diagnostico de esquizofrenia.

Nossa conversa ocorreu no corredor do CAPS Il pois ndo foi disponibilizado
nenhuma sala ou local mais adequado pela geréncia da unidade. A justificativa para isso foi

de que todas as dependéncias estavam ocupadas pelos profissionais em atendimento, o que €

12 Bernardina é pseud6nimo inspirado na obra Senhora, de José de Alencar.
13 Mariquinhas é pseuddnimo inspirado na obra Senhora, de José de Alencar.
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uma realidade nessas unidades de saude, nas quais o afluxo de pacientes é grande e nem
sempre as instalacBes se mostram compativeis para o adequado atendimento das demandas

que os servicos de saude mental exigem.

Nessas condigdes, consoantes eram as interferéncias pelos demais pacientes,
trabalhadores da equipe da limpeza e até de integrantes da equipe de saude, ao transitarem
pelos corredores da unidade no momento de nosso dialogo com Bernadina. Apesar de ndo
constatar maiores dificuldades para realizacdo do didlogo narrativo nessas condices, foi
possivel inferir que estas interferéncias faziam com que nossa interlocutora, por vezes,
parasse de falar, fixava seu olhar para o chdo ou abaixasse a entonagdo de sua voz. Mesmo

assim ela nos disse:

— Eu que fago o cuidado dela. E um transtorno porque ela pode entra num quadro
depressivo, tenta um suicidio, entdo tem que fica cuidando né! E 24 horas cuidando,
ndo é facil, cansa, d4 medo, é triste, da angustia. S6 Deus mesmo na vida da gente
(grifo nosso).

Em sintese, Bernardina disse que o cuidado ao parente com sofrimento psiquico é
fatigante, porque tem de ser ininterrupto. Por isso, ele produz desgastes sobre-humanos,
porque tem que ser realizado constantemente (24h), além de causar sentimentos de medo,
tristeza e angustia. Em suma, o cuidado nessas condi¢des é desumano para quem cuida, por

iss0 0 desabafo: “S6 Deus mesmo na vida da gente”.

As dificuldades de ter que ficar cuidando o tempo todo (tempo integral) o ente
parental com sofrimento psiquico também transparece na fala de Guida'*, 46 anos, diarista e
Unica cuidadora de sua filha Sofia®®, 16 anos, estudante, dependente quimica. Durante nossa

conversa ela disse:

— FEla é usudria de droga, fumava, bebia, Ave Maria! prostituia. E tamém porque
ndo tem Jesuis né? Fazia tudo que o mundo oferecia né? vai fazé o que? Atrapalha a
vida. Agora eu cuido dela. E duro cuida sozinha. Que nem é fica atras o tempo todo,
sai a gente nem vé, é sd Jesuis. D4 trabalho cuida (grifo nosso).

As mazelas causadas pelo uso de drogas sdo diversas. Nesse caso, levam a usuaria a
fumar, beber, se prostituir, revelando as dificuldades para o familiar cuidador que fica com a
vida “atrapalhada”, sobretudo quando o cuidador ¢ a Unica pessoa disponivel para promover
os cuidados necessarios ao parente com sofrimento psiquico. No caso, é como se Guida

tivesse sua propria vida “congelada”, porque tem de “fica atras o tempo todo” de Sofia.

14 Guida é pseuddnimo inspirado na obra Sonhos D’Ouro, de José de Alencar.
15 Sofia é pseuddnimo inspirado na obra Sonhos D’Ouro, de José de Alencar.
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Prosseguindo, analisa-se a fala de Evaristal®, uma senhora com 60 anos. Além de
empregada doméstica é a cuidadora familiar de seu filho José Borges'’, de 21 anos, com
diagnostico de esquizofrenia. Evarista relata que o filho ndo prosseguiu com seus estudos,
interrompendo no ensino fundamental e que ndo exerce nenhuma atividade laboral devido as

dificuldades que o sofrimento psiquico Ihe impde.

Conseguimos conversar com ela apés Vérias tentativas frustradas. Sua participagéo se
deu no péatio do CAPS Il e, ao final, ela se mostrou agradecida pelo desabafo realizado.

Durante nosso didlogo, ela disse o seguinte sobre o que lhe representa o cuidado ao seu filho:

— Eu que cuido do meu filho, vixe! € uma preocupacdo (grifo nosso), quando a
doenga comegou desde os 14 anos, meu outro filho no comeco, ele achava que era
fingimento, entdo ndo ajuda a cuidar ndo, assim, levar pra casa dele ndo, isso néo,
mas agora ele é de boa com ele sabe?

— Entéo s6 eu que cuido, eu trabalho o dia todo quando eu saio pra trabalhar ele
fica com Deus, ai ele vem pra cé (se referindo ao Caps) as vezes, ele tem preguica de
vim pra c4, uma, porque o remédio ajuda dormir demais.

Podemos ver que a compreensao de senso comum daquilo que representa o cuidado a
pessoa com sofrimento psiquico, em termos psiquico-afetivo, remete ao significado de algo
que é muito dificil de realizar. Sdo acbes efetivadas em prol de outrem que, em razdo das
dificuldades, causam sofrimento e angustia. Tal assertiva fica evidente nas falas dos
familiares cuidadores, cujas frases “ndo é nada facil”, “¢ dificil” “¢é dificil pra caramba” s&o

repetidas constantemente e enfaticamente nas varias narrativas.

Mais adiante, enquanto a nosso dialogo fluia, perguntamos a Evarista se lhe era
cansativo cuidar de seu filho, quando ela afirmou: “— Eu ndo acho que cansa ndo. Eu posso
sair sozinha, ele nunca me impediu tanto que eu vou, saio, vou em baile”. Aqui notamos a
ambivaléncia no seu didlogo narrativo. Ao mesmo tempo que Evarista relatou as dificuldades
de cuidar de seu filho com sofrimento psiquico, agora disse que ndo lhe traz cansaco,

inclusive pode sair sozinha ou dele acompanhada, como para o baile, por exemplo.

Nisso também interpretamos a presenca de aspectos representacionais do cuidado, pela
distorcdo da realidade objetiva por ela vivenciada no seu cotidiano, as quais a teoria
moscoviciana referem como hipotese de desiderabilidade, uma compensacdo imaginaria para
restaurar o equilibrio psiquico ou emocional interno de nossa interlocutora, decorrente das

condices de seu filho e dos cuidados especiais que ele exige.

16 Evarista é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
17 José Borges é pseud6énimo inspirados na obra O Alienista, de Machado de Assis.
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Mas ndo é somente a linguagem verbal que permite analisar as representagdes sociais.
A linguagem corporal também serve de fonte interpretativa e nos auxilia a alcancar as
esséncias dos fendbmenos em ebulicdo no cotidiano das pessoas. Isso foi observado no relato
de D. Benvinda®, 45 anos, ao descrever as dificuldades de cuidar de sua filha Belal®, de 15
anos, estudante, com diagndstico ndo fechado de transtorno borderline e histérico de quatro
tentativas de suicidio.

Sobre o cuidado de sua filha, ela nos disse acreditar que 0s primeiros sintomas de
depressdo foram percebidos ha mais de um ano e, desde entdo, comecou a procurar ajuda
meédica. O primeiro diagnoéstico foi de transtorno de conduta; depois de transtorno afetivo
bipolar com quadro de depresséao e ansiedade. O ultimo diagnostico, o qual estdo trabalhando
0s médicos, ¢ a hipotese de transtorno borderline: “agora td com transtorno de borderline né!
SO que esse transtorno pelo que o médico falé né! ele s6 pode ser diagnosticado na fase

adulta”.

Mas, segundo lhe informaram, essa doenga somente poderia ser diagnosticada
definitivamente na fase adulta e, por isso, o tratamento de sua filha é baseado em ansiedade.
Dito isso, nossa interlocutora demonstrou preocupacéo, porque sua filha tem tentado suicidio

constantemente, inclusive utilizando a medicagao de sua irmé:

— Ela ja tentou quatro vezes ja, desde que ela comecou com a depressdo ela tentou
primeiramente com medicagdo né! ela tomd o remédio que irma dela tava fazendo
tratamento de traumatismo craniano, dum acidente de moto que ela teve, e ai ela
pegou essa cartela de remédio e tomd, ai a gente foi pro UPA.

Prossegue D. Benvinda na sua narrativa, dizendo que, na primeira internacdo de sua
filha, elas ficaram por cerca de dez dias no CAPS, mas, quando sairam, Bela tentou
novamente suicidio: “ela se cortou os brago comegou com a boderline né?””. Associando esta
ocorréncia ao transtorno borderline, tiveram, entdo, que voltar ao CAPS, em nova internacéo,
detalhando:

— A segunda internagdo dela aqui ela ficou 22 dias internada por troca de remédio,
comecgou a ter reacdo alérgica das medicacdo, até descobrir que remédio da certo
pros sintoma dela, e ai no fim do ano passado dia 19 de dezembro, ela saiu daqui e
foi, e ficou em casa tranquilamente né? Passou o Natal tranquila, no fim do ano dia
28 ela tentou suicidio de novo.

A terceira tentativa de suicidio de Bela, apds o Natal, segundo o relato de sua mae e

cuidadora, foi decorrente de um descuido desta que deixou a medicagdo que a filha usa

18 D, Benvinda é pseuddénimo inspirados na obra Sonhos D’Douro, de José de Alencar.
19 Bela é pseuddnimo inspirados na obra Sonhos D’Douro, de José de Alencar.
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guardada em uma bolsa, mas que caiu no mével da casa sem que ela percebesse: “a bolsa

virou no guarda-roupa e caiu uma cartela de remédio, que ela tomava ah! é o gabapentina”.

Por uns instantes, quando D. Benvinda foi a escola buscar o boletim e atividades de
aacompanhamento escolar que Bela realiza em casa, sua filha deve ter percebido a medicacao
caida no modvel e, com ele, tentou suicidio ingerindo duas cartelas do medicamento. E

prossegue no seu dialogo narrativo:

— Quando eu voltei ela tava dormindo. Depois, ela disse que escutou uma voiz né?
e essa voiz falava pra ela que era pra ela pegar uma faca que tava em cima da pia, ai
ela falou que ndo conseguiu pegar a faca que ela ficou com medo né? da dor, ai disse
que essa voiz falava pra ela assim: “entdo vai 14 e toma remédio”, ai ela falava ah!
mais minha mée ja levé o remédio, ndo tem remédio aqui, ai diz que ndo ele falava
assim, tem um remédio no guarda-roupa vai |4 e procura, ai ela foi 1a e achou, e
tomé, ai ela dormiu.

Nesse episodio, D. Benvinda diz que esteve ausente por um breve periodo, cerca de
1h, 1h30min, mais ou menos, e quando retornou para casa, percebeu que sua filha dormia
além do horério, pois j& estava escurecendo, por volta das 18h30min, ressaltando: “achei
estranho né? Mais ai perguntei pro pai dela e ele falou que ela disse que ia dormi porque tava
cansada”. Foi somente no outro dia, ao perceber que Bela ndo acordava, que notou tratar-se de

uma tentativa de suicidio:

— Ela entrou em coma em casa, ai 14 eu ja chamei 0 SAMU né? Fiz uns primeiro
socorro pelo telefone que eles pediu pra fazé né?.

Nesta tentativa de suicidio, sua filha foi encaminhada, primeiramente, para a UPA
mais proxima de sua residéncia, depois foi para a internacdo hospitalar, tendo ficado durante

20 dias em estado de coma. D. Benvinda relata:

— A gente ja foi pro UPA vila Almeida, ela foi intubada né? que ela teve parada, foi
intubada dai viemos pro hospital ali, e 14 ela ficou em coma quase um més, mais ou
menos, uns 20 dia em coma, ai teve infeccdo hospitalar por causa da bronco
aspiracdo. Encheu os dois pulméo dela, quase perdeu os dois pulmao.

O relato de D. Benvinda € um retrato quase que comum da vida daquelas maes que sédo
cuidadoras de seus filhos, maridos e netos com sofrimento psiquico. Nesse caso, durante o
nosso dialogo narrativo, observamos a face de cansaco e, as vezes, até de desolacdo
(conforme anotacéo em diario de campo) de um cuidador familiar que tomou para si a misséo
de evitar que sua filha atente contra a propria vida e consiga éxito, além dos desgastes
produzidos pelo enfrentamento do suicidio sem nenhuma preparacdo para isso. Por isso ela

deixou de trabalhar e, hoje, sua vida se resume, basicamente, nos cuidados da filha.

Este relato confirma os demais nas dificuldades, angustias, renincias, abnegagdo e

doacdo de si mesmo que o cuidador familiar tem de suportar e realizar em prol do outro,
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representando o cuidar de um ente familiar acometido de sofrimento psiquico. Percebemos
que os diadlogos narrativos e a comunicacdo ndo-verbal revelaram a emersdo de varias
compreensdes de senso comum que circulam, no cotidiano dos participantes, sobre o que

representa o cuidado a um ente familiar com sofrimento psiquico.

Essas compreensdes de senso comum sdo compartilhadas pelos cuidadores familiares,
desconhecidos que sdo uns dos outros, mas que vivenciam uma situacdo semelhante,
remetendo a construcdes de representacGes sociais quando saem do campo da abstracdo
individual e ganham concretude através de processos de ancoragem e objetivacdo, conforme

preconizado pela teoria moscoviciana.

A ocorréncia desses processos também pode ser notada nos didlogos quando o familiar
cuidador afirma que “tem que ficar o tempo todo cuidando”, “dando remédio”, quando tem
que levar e trazer no CAPS quando esta em crise, quando € necessario acionar o corpo de
bombeiros ou a policia, quando é necessario tratar as queimaduras e doencgas venéreas
contraidas em momento de crises, quando ndo se pode trabalhar para ganhar o sustento,
guando se tem de deixar os filhos ainda criancas sozinhos em casa para acompanhar o outro

na atencao psicossocial.

Nestas falas podemos notar a ocorréncia do processo de ancoragem da ideia de
cuidado da pessoa com sofrimento psiquico. Num primeiro momento, a no¢édo, a percepgao
(de cuidado) era estranha, ndo familiar ao cuidador, mas, a partir do momento em que ele
busca o correspondente aquele tipo de cuidado (para pessoa com sofrimento psiquico) em seu
repertério imagético de paradigmas, visando a associacdo que lhe possibilite uma
compreensdo, encontra 0s signos que remetem a associacdo a tarefas que sdo arduas e
fatigantes de se fazer ou realizar. Por isso, o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico é
associado a algo que néo é facil fazer, que € dificil, que cansa, causa medo, tristeza, angustia,

sofrimento.

Por sua vez, a analise das falas também permite inferir a presenca de processos de
objetivacdo do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, quando o cuidador familiar afirma
que “tem que ficar o tempo todo cuidando, olhando”, a vida para fica “congelada”, que se o
ente cuidado deixar de tomar o remédio “ninguém guenta”, que sofre por ndo dormir, que fica

perdido no tempo, que ndo tem sossego.

Além do mais, as expressdes faciais de angustia, surpresa, o0 gesticular das mdos em

volta do ouvido, as fugas de familia e o choro, corroboram com o dialogo, associando a ideia
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de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico a realidade cotidiana vivenciada pelos

cuidadores familiares.

Mas as falas, verbais e ndo verbais revelaram outras representacGes sociais do cuidado
a pessoa com sofrimento psiquico. Além de dificil, cuidar de uma pessoa com sofrimento
psiquico é viver o tempo todo em estado de vigilia, tal qual um soldado que tem que estar
sempre atento no campo de batalha. Por isso, Bernardina diz que o cuidado de sua filha

requer atencao durante “24 horas por dia”.

Mas outras falas também demonstram este estado de vigilancia constante que o
familiar cuidador deve ter sobre a pessoa que ele cuida, como no caso de Horténcia?®, mée de
Maria da Luz?, 15 anos, estudante, diagnostico de esquizofrenia. Em determinado momento

de nosso didlogo a mée disse:

— Como que ¢ o cuidado? Assim, tem que ficd cuidando dela né! Porque ela qué iii
embora né? Entdo é mais do que 24 horas gue fica cuidando dela entendeu? que ela
vai pra la, vai pra cd, vai pra l1a, vai pra cd, toda hora, é s6 por Deus (titubear de
cabeca). E dificil, ¢ muito, muito dificil (grifo nosso).

Similar é a fala de D. Lola??, 45 anos, cuidadora de seu filho Carlos Abilio?, 15 anos,
estudante, em atendimento por uso de substancias psicoativas e com diagndéstico de transtorno
afetivo bipolar. Ela foi convidada a participar do estudo quando chegava a unidade para
visitar seu filho que estava internado. Nesse momento, observamos sinais de muito
sofrimento, de uma mae que, apesar de ser jovem, estava la4 naquele ambiente de um CAPS
com um olhar vago, costas arqueadas e face marcada pelo tempo que lhe aparentava uma

idade muito maior do que ela tinha.

Durante nosso dialogo, ela nos contou a sua historia de “violéncia familiar” com o seu
“marido, hoje falecido”, mas que também era “usuario de drogas”, com quem teve “quatro
filhos”. Disse que Carlos Abilio comecou a se envolver com drogas desde os nove anos de
idade. Que ele ja viveu na rua um periodo, foi aliciado por traficantes para os mais diversos
fins, até que conseguiu autorizacdo judicial para sua internacdo. Sobre sua experiéncia do

cuidado ao filho com sofrimento psiquico, ela disse:

— Agora eu s6 ndo tenho uma vida assim, que eu possa trabalhd, que eu possa
estuda, agora tenho que vivé pra ele. Porque eu ja sou judicial (quis dizer
judicializada) por conta dele. Quando eu trouxe ele pra casa, ja tava em situacao de
rua, entdo ele ia pro abrigo, no caso eu ia perder a guarda dele, ele ia pro abrigo
(apresentava um olhar vago, face de tristeza).

20 Horténcia é pseudonimo inspirado na obra Grande Sertdo: Veredas, de Guimarées Rosa.

21 Maria da Luz é pseuddnimo inspirado na obra Grande Sertdo: Veredas, de Guimares Rosa
22 Dona Lola é pseuddnimo inspirados na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.

2 Carlos Abilio é pseuddnimo inspirados na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.
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— A justica questiona muito a situagdo tipo assim: “quem dé a droga é a senhora? E
na rua? eu queria que a senhora desse o nome de alguém, porque ele é criancga, ele
ndo pode bebe, usa droga, vendé, ele ndo pode”. Entdo Tenho que ficd 24 horas com
ele, ndo posso trabalhd, sabe? 24 horas de olho nele (grifo nosso).

Na perspectiva dessa méde e cuidadora de seu filho menor de idade, usuario de
substancias psicoativas, o cuidado ndo é ocasional ou por turnos, mas de tempo integral, com
desgaste permanente, continuo, sem descanso, sem félego, angustiante, sem saber como

“lidar”, pois, como ela mesma relata, é:

Muitooo, muitaa tristeza, nossa muita tristeza, porque vocé ndo sabe lida, cada hora
é uma coisa, e da abstinéncia, e t4 nervoso, ta quebrando, que sai porque quando
ataca aquela vontade dele usa, mesmo medicado ele que usa, mesmo medicado ele
que usa, fica agitado, violento é sé tristeza.

Na narracdo de Vanda?*, os mesmos contetidos semanticos verificados nos demais se
repetem. Ela tem 33 anos, é diarista por ocupacéo e cuidadora de seu pai, Joaquim Soares?,
com dependéncia de alcool, 72 anos de idade. O seu relato também revela as dificuldades por
ela enfrentadas no dia a dia do cuidado com o pai. Expondo o que ela disse em nossa

conversa, temos:

— Sabe que nem hoje, foi dificil porque eu tive que ajuda ele toma banho, isso pra
mim é muito dificil ter que da banho no meu pai sabe? [choro] Eu senti vergonha,
entdo assim é muito dificil, os meus irmaos também ndo pode ta aqui pra me ajuda,
por que se eles sai do servico como vai sustenta a familia deles também? E muito
dificil, igual hoje eu fui faze uma diaria né, eu sai de |4 e eu fui faze compra e vim
ca, pra ele toma banho (grifo nosso).

Notamos, na fala, o constrangimento de Vanda em ter de dar banho em seu pai,
revelando mais uma das faces do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, a face do pudor,
que tem de ser deixado de lado para poder cuidar com dignidade. Por isso a repeticdo da
compreensdo de senso comum de que o cuidado é dificil. Mas Vanda prosseguiu em sua

narrativa, dizendo o seguinte:

— Eu queria podé um dia podé deitd e consegui durmi tranquila porque além dos
meus problemas, eu ainda tenho que lutd pela minha familia, ndo é facil (nesse
momento nossa interlocutora chorou), sé orando, as vezes, assim, a gente qué desisti
né? As vez ja aconteceu isso comigo, de chega um dia de quere desisti, dii!, dii! de
quebré tudo dentro da minha casa, assim de pard num hospital também, ja aconteceu
isso comigo, dii!, tipo que te um surto, j& aconteceu isso comigo, sé que assim, eu
tenho o tempo todo que pensa, que eu tenho que se forte, ndo posso esmorecé.

Nesse trecho de seu dialogo, podemos inferir que o encargo de cuidadora de seu pai
Ihe deixa desassossegada, tanto que ela ja ndo consegue mais dormir tranquila em razdo das

vicissitudes da vida. Primeiro, relacionada aos seus proprios “problemas” que ela tem que

24 \/anda é pseudonimo inspirado na obra A morte e a morte de Quincas Berro D’4gua, de Jorge Amado.
25 Joaquim Soares é pseuddnimo inspirado na obra A morte € a morte de Quincas Berro D’4gua, de Jorge Amado.
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tentar resolver, mas que também ndo revelou quais sdo; segundo, cuidar de seu pai com

dependéncia de alcool.

Podemos notar, ainda, que o cuidado com o pai dependente do uso de alcool produz
sofrimento em quem cuida até o limite do adoecimento, indicado quando Vanda relata que

tem vontade de “...quebra tudo dentro da minha casa, assim de para num hospital”.

NAo bastasse isso, Vanda relata que “— E duro cuida sozinha. Que nem é fica atrds o
tempo todo, sai a gente nem vé, ¢ s6 Jesus. Da trabalho cuidar”, confirmando a dureza do
cuidado ao balancar a cabeca para baixo, além de revelar o abandono, a falta de suporte,

inclusiva por parte das politicas publicas em apoio ao cuidador familiar.

Neste mesmo aspecto, interessante foi a compreensdo de Ruth?®, uma jovem de 25
anos e funcionaria de um comércio no qual trabalha como atendente e balconista, estudante de
graduacdo na area da saude. Ela é cuidadora de sua mae Clotildes?’, com diagnostico de
transtorno afetivo bipolar, conforme constatado no prontuério do CAPS I1I1. Nosso dialogo foi
realizado nas dependéncias externas do CAPS Ill, permeado por muitos episodios de choro e
longas pausas de siléncio, no qual ela relatou os eventos familiares que desencadearam 0s

recentes episodios de sofrimento psiquico de sua genitora.

Ela afirmou que sua mée apresenta esta condicdo desde a infancia, sem diagndstico
especifico na época. Relatou que foi a partir do divorcio com seu pai, com a partilha de bens
do casal, com as dificuldades de gestéo e faléncia do estabelecimento comercial que a familia
possuia, que a saude mental dela entrou em processo de maior declinio, inclusive com

tentativas de suicidio.

Sobre o cuidado a sua mde com sofrimento psiquico, ela nos disse: “O que ¢é cuidado?

E voceé ta zelando pela vida de quem vocé ta cuidando. Pra mim ¢ isso”. E prossegue:

— E cuidar com muita paciéncia, muita paciéncia e sabé os limites daaa no caso da
minha mé&e, sabe os limites que ela tem e o que ela acha certo pra ela, porque ndo
vale s6 eu acha certo aquilo que eu acho bom pra mim, eu tenho que acha o que ta
bom pra ela porque tem que ter um cuidado a mais, ndo é facil ndo, é dificil, é
sofrido, a gente guarda, mas eu j& me acostumei e sO fico mais triste pela situacéo
que ela passa (grifo nosso).

Zelar pela vida de sua mée é a compreensdo de cuidado de Ruth. Esta sua visdo de
cuidado é corroborada com as outras falas ja descritas, que representam socialmente o
cuidado a todo tipo de dificuldades, ao sofrimento, a vigilia constante e a rendncia a anseios

pessoais do cuidador. Isto é confirmado no decorrer do nosso dialogo quando Ruth chora, fica

%6 Ruth é pseuddnimo inspirados na obra O Enfermeiro, de Machado de Assis.
27 Clotildes ¢é pseuddnimo inspirados na obra O Enfermeiro, de Machado de Assis.
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em siléncio, faz uma narrativa carregada de emogéo, que sdo as marcas dos processos de
ancoragem e objetivagcdo que caracterizam a representacdo social, conforme define a teoria

moscoviciana.

Assim, confirma que a representacdo social de que o cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico é relacionado a um estado de vigilia constante, produto daquela compreensdo de
senso comum que o associa a dificuldades, pois ficar em estado de vigilia constante também é

algo dificil para o ser humano.

A ancoragem, nesse caso, transparece quando o cuidador familiar afirma que tem que
cuidar ‘24 horas por dia”, que ndo consegue dormir, que tem de “ficar o tempo todo cuidando,
olhando”. Tem de estar alerta para que a pessoa que esta sob seus cuidados nao fuja de casa
sem rumo, ndo tente suicidio, ndo va procurar droga nas bocas de fumo ou a bebida alcodlica

nos bares, que tem que ter muita paciéncia e assim por diante.

Ja a objetivacdo daquela compreensdo de senso comum que associa o0 cuidado a
tribulacGes se manifesta no choro, no relato com semblante de cansaco, como quem passa a
noite em claro vigiando, nos relatos de angustia, do querer “sumir”, na vergonha de ter de dar
banho no préprio pai, no medo de perder a guarda do filho que faz uso de substancias
psicoativas e ser responsabilizado judicialmente. E 0 ndo conseguir dormir tranquila, nio
poder trabalhar e até mesmo no clamor a Deus, no qual o cuidador familiar busca algum
alento para as dificuldades que séo decorrentes da missdo de cuidar de uma pessoa com

sofrimento psiquico.

“Parei tudo!”. Foi com esta frase que Sra. Antunes®, 44 anos, ex-empresaria de um
saldo de beleza, hoje cuidadora de seu filho Eugénio®, de 8 anos, com diagndstico de
transtorno do espectro autista (TEA), em determinado momento de nossa conversa, definiu a
sua vida apds o diagnostico de seu filho. Nosso dialogo aconteceu em uma rua em frente ao
CAPSI, pois ela assim o preferiu, dizendo que se sentia mais a vontade em relatar a sua
vivéncia a respeito do que representa cuidar de alguém que possui sofrimento psiquico,

principalmente se este for um filho.

A Sra. Antunes disse que o marido “ndo da conta” de cuidar sozinho de Eugénio,
apesar de ele tentar, mas como ¢ “bruto” e tenta repetir a criacdo que teve de seu pai, o seu

jeito de cuidar e educar o filho “nao tem funcionado direito”. Por essa razéo ela continua:

28 Sra. Antunes é pseuddnimo inspirado na obra O Seminarista, de Bernardo Guimaraes.
29 Eugénio é pseuddnimo inspirados na obra O Seminarista, de Bernardo Guimaraes.
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— Entdo minha vida ¢é assim, eu ndo tenho mais nada, assim! eu ndo trabalho mais,
ndo fago as coisa que eu fazia, os curso que eu gostava de fazé, eu parei com saldo,
eu entreguei tudo gue eu fazia, pra menina que era minha socia, ta 14, ela cresceu
cada dia, mais eu fico comparando a vida dela cum a minha vida, antes né, eu falei
assim esse saldo era meu como ta bunito oh!, entreguei tudo na méo dela as minhas
coisa (grifo nosso).

Ap0s ouvir o relato de Sra. Antunes, podemos compreender que o cuidado pode
interromper o fluxo da vida cotidiana, absorvendo-o completamente. Foi isso que aconteceu
com ela ap0s receber o diagndstico de TEA de seu filho. O seu relato, também percebido em
tom de lamento, nos indicou que o dia a dia do cuidado pode ser caracterizado como uma
pratica sacrificial e de renlncias, no qual aquele que cuida se impde um auto sacrificio em

favor daquele que necessita dos cuidados.

Mas ap0s dizer que ndo trabalhava mais, Sra. Antunes justificou que ndo era uma
reclamacgdo, que dava “Gragas a Deus” por ter Eugénio como filho, mas nunca pensou na
hipbtese de ter um filho autista, alids, que antes de ser mae sequer conhecia 0 que era autismo.
Nesse momento, pudemos perceber seu desconforto, quando com a cabeca baixa, disse ficar
decepcionada consigo mesma, pensando que talvez tivesse alguma culpa por seu filho nascer
portador desta condicéo, por algo que fez ou deixou de fazer durante a gestagéo, e prossegue:

— A gente fica se culpando tem hora. Ou sera que eu errei na hora do jeito que eu
criei ele achando gue eu tava ensinando, protegendo demais, e tava, tava, alejando
ele, por que eu leio muito sabe? Muito, muito, muito, assisto muito palestra, eu
gosto entro no You Tube tem hora, tem uma doutora que eu gosto muito dela, é sobre
crianca autista leve, ela fala que o diagnostico mais dificil que a mée consegue é
confundido como uma birra, uma manha, uma pirraca. Entdo é desse jeito, parei
tudo (grifo nosso).

Este trecho da narrativa da Sra. Antunes é revelador de uma situacdo limitrofe entre a
sua sanidade e insanidade, pois como nao ha muito que fazer em relacdo ao transtorno do ente
familiar, pode acontecer que as pessoas passem a desenvolver sentimento de culpa, como se
pudessem evitar o sofrimento que esta instalado no familiar. Por isso, quando ela diz “parei
tudo”, também quis dizer que sua vida parou, que “congelou” as suas aspiragdes profissionais

e até vaidades para cuidar de seu filho.

Continuamos nosso dialogo e Sra. Antunes disse que, em razédo de ter de cuidar de seu
filho em periodo integral, ela passou a negligenciar o cuidado consigo mesma, do ponto de
vista estético. Logo ela que era dona de um saldo de beleza, no qual cuidar da aparéncia fisica

das pessoas era 0 meio de vida. E prossegue:
— “Eu me cuidava mais eu era tdo bonita eu me arrumava, me arrumava no saldo”.

Além de deixar de cuidar de sua aparéncia, nossa interlocutora lamenta, porque

trabalhar no saldo de beleza era umas das coisas que lhe conferia satisfacdo pessoal “minha
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felicidade era trabalha nessa area, ¢ o que eu gosto sabe?”. Mas os cuidados ao seu filho

autista Ihe exigem tanto ao ponto de ter de fazer a opgéo entre o seu filho e a sua profissao.

Nesse sentido ela disse:

— Eu deixei, deixei de trabalha, eu deixei de faze tanta coisa, eu trabalhava no
saldo, eu me cuidava mais, eu era maquiadora, ndo faco mais nada disso que eu amo
fazé essas coisa, amo, amo de paixdo, amava né? Dai eu deixei tudo por causa dele,
eu me dedico agora é so pra ele, porque eu tenho que trazé ele aqui (referéncia ao
CAPS), eu tenho que trazé ele |4 na psicopedagoga (CAPS Aero Rancho), eu tenho

que leva ele no reforgo. E assim entéo (grifo nosso).

A fala de Sra. Antunes remete a uma compreensdo que esta presente em outras falas:
que o familiar cuidador afirma que a maior parte do seu tempo é ocupado com os cuidados ao
ente parental que possui sofrimento psiquico. Por isso, Sra. Antunes deixou de trabalhar para
dedicar-se exclusivamente aos cuidados de seu filho. Essa op¢éo por abdicar de seus proprios
desejos e aspiracdes indica uma compreensdo de senso comum de cuidado relacionado as

rentncias na vida que o cuidador familiar tem de fazer em prol da pessoa cuidada.

Outros relatos também indicam as renuncias e as escolhas dificeis que o cuidador
familiar tem de fazer na sua prépria vida, para cuidar do ente com sofrimento psiquico, como

no caso de D. Benvinda, mée e cuidadora de Bela, que disse:

— Entdo antes dela fica doente eu tava trabalhando, s6 que como ela deu a primeira
crise dela, ja que foi essa, de tentativa de suicidio, ja sem té sinais nenhum, a
primeira coisa dela foi essa ja, de tenté contra a vida, ai tive que larga tudo, tive ndo
né? é o que a gente faiz né? a gente da prioridade, na vida da gente é os filho né? Ai
eu parei de trabalha e vivi s6 pra cuida dela, e t0 até agora. Eu tava pensando em
retoma de novo né? Mais ai com essa agora, ja vi que ndo tem condicBes (grifo
Nosso).

Nestas falas, o familiar cuidador, que na maioria dos participantes foi a mée da pessoa
com sofrimento psiquico, se repetem os mesmos significados de compreensdes: de abandono
de atividade econémica, de emprego ou de profissdes para se dedicarem exclusivamente ao
cuidado. No caso de D. Benvinda, por exemplo, ela esclarece que deixou de trabalhar, porque
sua filha, mesmo antes de tentar suicidio pela primeira vez, ndo apresentou nenhuma alteracao
comportamental, ao menos que ela tivesse percebido. Por isso, a partir daquele primeiro
evento, da primeira tentativa de suicidio sem “aviso prévio”, ela teve que “largar tudo” para se

dedicar exclusivamente aos cuidados de sua filha.

Nas narrativas apresentadas, as expressdes “largar tudo”, “parar tudo”, ou “ter que
ficar cuidando 24 horas por dia”, “sendo o filho volta a se envolver com drogas”, ou foge de
casa, ou atenta contra a propria vida, parecem demonstrar a ocorréncia de processos de

ancoragem daquela compreensdo de senso comum, de que cuidar de um ente familiar com
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sofrimento psiquico também implica na rendncia nas aspiracdes pessoais do cuidador, ou seja,
0 cuidador deve abdicar de cuidar de si mesmo, de trabalhar, de estudar, de ter uma vida
social saudavel, para poder se dedicar exclusivamente aos cuidados do ente familiar com

sofrimento psiquico.

Por sua vez, podemos notar a objetivagdo desta compreensdo quando o familiar
cuidador diz que pensou em retornar ao trabalho para contribuir com as despesas da familia
(s6 o esposo trabalha). Porém, como a filha teve uma recidiva na tentativa de suicidio,
constatou que ndo teria condices de retornar ao trabalho, pois deveria dedicar seu tempo
exclusivamente aos cuidados de sua a filha, caso contrério, ela poderia obter éxito nos
atentados contra a prépria vida e vir a falecer, sendo isso uma das consequéncias do

sofrimento psiquico.

Tal constatacdo fica evidente nas palavras de D. Benvinda quando, com a voz
embargada, quase chorando e com o0s olhos prestes a deixar escorrer a lagrima (observacao

anotada em didrio de campo), conclui dizendo: “ja vi que nao tem condigdes”.

E nesse momento que ela deixa evidente que a sua realidade de vida cotidiana é a de
cuidar de sua filha. Esta foi a escolha que fez num momento crucial em que decidiu entre a
vida ou a morte de sua filha, pois, sem seus cuidados, Bela insistiria nas tentativas de suicidio

até obter éxito, como indicam as relatadas por sua mae.

Noutros dialogos também encontramos elementos indicativos da objetivacdo de
compreensdes de senso comum, de que cuidar de um ente com sofrimento psiquico implica
em rendncia as aspiracfes proprias de quem cuida. A Sra. Antunes, por exemplo, disse, em
tom de lamento, que ao olhar seu rosto no espelho e ver nele manchas em sua pele, constatou
que deixou de cuidar de sua aparéncia, de se arrumar, de ir trabalhar no saldo de beleza da
qual era s6cia com uma amiga, de fazer o que gostava e que lhe proporcionava “felicidade”,
porque desde que seu filho Eugénio foi diagnosticado com autismo, ela teve de mudar
totalmente a sua rotina de vida para se dedicar exclusivamente aos cuidados dele; ou seja, ela
admite que renunciou aos seus anseios, prazeres e vaidades pessoais, porque o cuidado ao seu

filho € mais importante.

E ndo foi s6 ela. Com uma histéria de vida semelhante, guardada as devidas
proporcdes, D. Lola afirmou em nossa conversa que ndo pode mais trabalhar ou estudar, que
ela ndo tem mais vida, porque tem que viver para cuidar de seu filho Carlos Abilio que, além

de ser menor de idade, faz uso de substancias psicoativas, fato que ja lhe causou problemas
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com o Juizado da Infancia e Juventude (sou judicial), por isso ela diz que “agora tenho que
vivé pra ele”. Esta afirmacdo materializa com palavras a realidade de que o cuidado do ente
familiar com sofrimento psiquico pode implicar em rendncias aos projetos pessoais, como

trabalho ou estudo, na vida de quem cuida.

A objetivacdo dessa compreensdo é confirmada, em carater decisivo de sua afirmacao,
pelo seu olhar que era vago (anotagdo do diario de campo), que compreendemos como
expressao de seu desalento com sua situacdo e com a de seu filho. A face de tristeza indica o
sofrimento de ter que abandonar suas pretensdes de regresso ao trabalho e estudo para cuidar

de seu filho.

Demais falas também indicam compreensdes semelhantes de um mesmo senso
comum, bem como a caracterizacdo de processos cognitivos de objetivacdo e ancoragem na
construcdo de representacdes sociais acerca de cuidado a uma pessoa com sofrimento
psiquico, sob a perspectiva do familiar cuidador. Mas mesmos as falas em que o familiar
cuidador ndo é tdo incisivo em demonstrar suas compreensdes de dificuldades no cuidado ao
ente com sofrimento psiquico, uma analise mais acurada revela os tracos caracteristicos de

construcdo de representacGes do cuidado com similitude das demais.

Foi isto que observamos na fala de Lucinda®, dona de casa, cuidadora de seu filho
Pedro Guilhermo®!, 8 anos, com diagnostico de TEA que, em longo dialogo, revelou a sua
histéria de vida a partir do momento em que recebeu a confirmacdo do transtorno que
acometia seu filho. Lucinda revelou que, a partir daquele instante, viveu um luto, como se
aquele filho que ela idealizou tivesse morrido, como se a familia tivesse chegado em um pais
estrangeiro onde tudo era diferente, a lingua, 0s costumes, as pessoas e que, a partir de entdo,

ela teria que aprender a conviver com aquela situacéo. Estas foram suas palavras:

— Eu tive 0 meu luto porque ndo tem como ndo ter, € como assim, morresse aquele
filho que vocé idealizou e veio outro né, eu sempre comparo assim como se a gente
tivesse chegado num pais diferente sem saber falar aquela lingua, t&4 todo mundo
perdido né, diante daquele pais, vocé tem que aprender aquela lingua, aprender
aquela lingua, aprender a conviver com aquelas pessoas, entdo é assim que é o
autismo, quando vocé tem uma pessoa com autismo na sua familia vocé vai ter que
aprender sobre a sindrome, sobre o transtorno né? vocé vai ter que aprender a
conviver (grifo nosso).

Na fala de nossa interlocutora, 0 TEA que seu filho apresenta a leva a fazer uma
comparagdo com um tipo de morte: o filho é um vivo-morto, ndo é aquele que queriamos e

que esperavamos, ele é outro, um filho que n&o é filho. Por isso o luto vivido por Lucinda;

%0 Lucinda é pseuddnimo inspirado na obra Dom Quixote, de Miguel de Cervantes.
31 Pedro Guilhermo é pseuddnimo inspirado na obra Dom Quixote, de Miguel de Cervantes.
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quando recebeu o diagndéstico de autismo do seu filho, que para ela se traduziu num dos
momentos mais dificeis de sua vida. A partir daquele momento, ela percebeu toda a mudanca

que deveria seguir em seu cotidiano.

Mas a nocdo de dificuldades do cuidado transparece na fala quando ela faz a analogia
de como se tivesse entrado em um pais diferente, ter que aprender a falar uma nova lingua e
se habituar a novas culturas para poder conviver com aquela situagdo. Tanto é assim que ela

mesmo afirma: “vocé vai ter que aprender a conviver”.

Lucinda também relata os desafios do cuidado ao seu filho com TEA: as necessidades
de acompanhamento profissional permanente, as caréncias de servigos governamentais
direcionados ao autismo, até mesmo os pequenos detalhes e rituais domésticos que devem ser
rigorosamente observados no seu cotidiano para evitar as crises de Pedro Guilhermo. Relata
que as crises podem ser desencadeadas por um simples atraso na hora do almogo sem aviso
prévio, pela mudanca da roupa de cama, por uma mudanca de vestimenta, por uma
alimentacdo diferenciada, uma visita até mesmo de um familiar, além de outras atividades
simples e corriqueiras que passam desapercebidas para grande maioria das pessoas, mas que
para seu filho sdo percebidas com grandes significados e consequéncias, cuja menor

frustracdo pode ser 0 estopim para uma crise.

Dando prosseguimento a analise do dialogo narrativo, Lucinda revelou que cuidar de
um ente com sofrimento psiquico pode ser um fator desencadeador de sofrimento também
para que cuida, inclusive mental, ou de outros integrantes da prépria familia. Ela disse o

seguinte sobre sua vivéncia nos cuidados de seu filho autista:

— A cabecinha do autista e tudo muito padronizado, por isso que eu falo a gente
tem que aprender a viver com a familia, ndo é uma familia que é mais normal
também ela se tornou uma familia autista também.

— Ha um cuidado muito grande com a pessoa autista e esquece do familiar
entendeu? o familiar também acaba sofrendo, acaba ficando doente, muitas mées se
suicidam, muitas maes matam o préprio filho né, outras vivem em depressdo
tomando remédio, entdo assim aqui, ai vem outra dica eu como mée assim, cuidem
de vocé também, vocé precisa de cuidado, vocé precisa se alimentar bem, vocé
precisa fazer exercicio fisico, vocé precisa cuidar da sua mente pra vocé ter
condicBes de cuidar dessa pessoa com autismo eu estou falando por experiéncia
prépria (grifo nosso).

A constatagdo nessa fala é de que Lucinda mudou radicalmente a rotina de sua de
vida, mas ndo somente ela, toda a familia teve de mudar a sua dinamica interna a partir da
confirmacéo de que seu filho era autista. Por isso ela disse que teve que “aprender a viver com

a familia”, no caso familia que um de seus filhos ¢ autista.



88

Para Lucinda, a familia em que um dos entes possui um sofrimento psiquico é uma
familia diferente, é uma familia especial e, por essa razdo, possui necessidades que outras
familias, ditas “normais”, ndo possuem, mas que precisam ser atendidas, dada as condigdes
especiais de uma familia cujo ente familiar possua algum tipo de sofrimento psiquico. Por
1SS0 ela ressalta que o familiar também acaba sofrendo com a “doenga” de seu ente querido e
que esta sob seus cuidados, inclusive de sofrimento psiquico. Por isso a referéncia a suicidios,
a maes com depressdo que matam seus proprios filhos, ressaltando seu conhecimento desta
problematica “por experiéncia propria”, por talvez ja ter tido seus episodios de depressao ou
talvez, até mesmo, de ideacdo suicida, confirmando o que ja foi dito, de que o cuidado néo é
facil.

O sofrimento do familiar cuidador muitas vezes ndo estd tdo evidente como
transpareceu na fala de Lucinda, mas uma andlise da dinamica familiar é que vai indicar que o
familiar cuidador e até mesmo a propria familia acabam sofrendo, acabam adoecendo em

razdo de terem de cuidar de um ente com sofrimento psiquico.

Quando Lucinda afirmou que a familia que tem um de seus membros com sofrimento
psiquico ndo ¢ uma familia “normal”, e por isso seria também uma familia com transtornos,
no caso dela, a “familia autista”, nos pareceu um tanto inusitado. Entretanto, analisando outras
falas, é possivel encontrar esta mesma concep¢do, como no caso de Vanda, cuidadora do pai
que é dependente de alcool. Percebemos no nosso didlogo com Vanda que a sua fala foi
acompanhada de muitos episddios de choro e, num determinado momento, quanto indagada
se sentia tristeza e angustia e qual a razdo da situacdo de seu pai dependente de alcool, ela

disse:

— Eu sinto. Eu fico triste porque assim, eu queria, assim eu agradego a Deus, mas
eu queria ter nascido numa familia normal (choro copioso) assim, porque eu acho
assim, eu ndo sei se é normal, sabe? Eu fico triste com isso, de ter esses
pensamentos (grifo nosso).

A fala de Vanda possui similaridade com a fala de Lucinda, no que diz respeito as
caracteristicas da familia em que um de seus membros possui sofrimento psiquico. No caso
do autismo e da dependéncia do alcool, sdo os proprios cuidadores que percebem a familia
como ndo sendo normal e tal percep¢do gera uma gama de sentimentos negativos no familiar

cuidador.

O adoecimento do cuidador familiar também esta presente em seu didlogo quando ela
afirmou que queria poder deitar e dormir tranquila, de querer desistir e quebrar tudo, como se

tivesse um surto, que inclusive ja Ihe ocorreu, sendo possivel notarmos ndo s6 na sua
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narrativa verbal o seu grau de perturbagéo causado por ter que cuidar de seu pai, as expressoes
ndo-verbais também foram perceptiveis através dos episddios de choro, olhar vago,

cabisbaixa, deixando transparecer também o adoecimento do cuidador familiar.

Sobre tal adoecimento, em suas falas, Joca Ramiro também narrou episddio de infarto
que lhe ocorreu em decorréncia das tensdes no cuidado a Maria Mutema ao longo de 15 anos
de convivéncia. A causa teria sido motivada por uma crise em gque sua companheira destruiu
seu automdvel (observado o automovel destruido durante a visita em sua residéncia). Nessa

situacdo de estresse, ele acabou tendo o infarto:

— Se ela tiver em casa eu ndo saio ndo, eu tenho que ficar aqui, Gia ai esse carro na
frente, t4 todo pipocado de pau, ela quebrou o retrovisor, quebrou o vidro de trés,
quebrou tudo. Eu tive até infarto, fiquei internado uns 10 dias no hospital de
nervoso, me atacou o coragdo, foi mais de nervoso mesmo, e lascou tudo, a gente
ndo aguenta, ela é teimosa demais. Os vizinhos até falam coitado, falam rapais como
vocé aguenta essa vida ai (grifo nosso).

Continuando, Joca Ramiro confirma em sua fala a necessidade de vigilancia — “se ela
tiver em casa eu ndo saio”, mas também demonstra o sofrimento da familia toda, que é
composta por ele e sua companheira. O estado de tensdo, o pensamento de abandonar a
companheira, mas ndo poder (joga ndo posso), porque tem obrigacdo legal como seu curador,
somado ao abandono de Maria Mutema pelos irmdos, o impelem a continuar cuidando, apesar

de ter que ficar em vigilancia, também sdo fatos revelados na sua fala:

— Mas eu tenho uma procuragdo, uma tutela, entdo joga eu ndo posso, 0s parente
ndo qué mais. Vixe! ndo qué nem sab&, nem mée nem pai ndo tem mais. Tem irméos
mais eles fala se si vira. Eu conheco eu sei, se quanto mais fica perturbando ela, ai é
que ela fica mais agitada. Eu sei como que é o negdcio, porque quando ela ficava
ruim aqui (referéncia da casa) ah! eu ficava num cantinho sentado, sé cubando, e ela
ficava assim, pegava a faca vinha em cima de mim com tudo.

Esta fala de Joca Ramiro revela parte de uma rotina de tenséo e sobressaltos em caso
de sofrimento psiquico no qual a companheira apresenta episddios de violéncia, sendo o
familiar cuidador muitas vezes o foco de agressdo. No caso de Maria Mutena, ndo foi
revelada nenhuma agressdo com éxito contra Joca Ramiro, mas mesmo a tensdo psiquica e
emocional decorrente das relagcdes de cuidado acabam conduzindo a uma compreensédo de
sofrimento, tanto dele quanto de sua companheira, além de um estado de vigilancia dele sobre
ela. Por isso ele diz que quando ha prenuncio de uma crise, ele fica quieto em algum canto de

sua casa “s6 cubando” (quer dizer vigiando, observando) o agir de sua companheira.

No dialogo narrativo de D. Lola, cuidadora de seu filho usuario de drogas, também
encontramos elementos indicativos de que cuidar de uma pessoa com sofrimento psiquico

também acarreta sofrimento familiar. Ela relatou uma rotina de violéncia com o seu falecido
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marido, pai de Carlos Abilio, que também era usuério de drogas e viveu sete anos em situacdo
de rua. Ela disse:

— Sofro muito, muito (expressdo de angustia), ¢ uma tristeza, nossa! muita tristeza
porque vocé ndo sabe lida, cada hora é uma coisa, e ta abstinéncia, e ta nervoso, ta
quebrando, qué sai porque quando ataca aquela vontade dele usa, mesmo medicado
ele qué usa, fica agitado, violento. Eu tenho um menino de 8 anos sé que é meu
netinho, uma filha menina de 8 anos e ela vivencia tudo isso. A gente sofre muito.
Eu tenho 4 filhos, pequeno né ele tem 15 (se referindo a Carlos Abilio) a menina
tem 8 e os outros sdo casado.

Em sua fala, D. Lola faz referéncia ao seu sofrimento e a sua tristeza, corroborando a
compreensdo de senso comum de que que faz uso de substancias psicoativas fica agitado e

violento. Também revela que o cuidado de quem sofre produz mais sofrimento.

Prosseguindo com as andlises, apresentamos o dialogo narrativo de Vivaldo®?. Este
dialogo ocorreu em sua residéncia. Ele ndo informou sua idade, mas, aparentemente, esta na
casa dos 50 anos. Ele possui um estabelecimento de servigos na propria residéncia (barbearia)
e cuida de sua esposa Maritornes®, diagnosticada com transtorno afetivo bipolar, além de um
filho usuario de substancias psicoativas. Disse que Maritornes ndo desempenha ocupacéo
profissional devido a sua condi¢do de saude. Sobre a sua experiéncia com cuidado a um

familiar com sofrimento psiquico, ele disse:

— Na realidade pra gente que mora com ela no caso eu que sou esposo dela, precisa
ter paciéncia entendeu (fala bem enfatica até a sonoridade da voz ficou mais forte),
paciéncia e falar palavra de apoio sabe? Esse pessoal assim igual ela assim, é
desanimado sabe? As vezes um dia t4 mais ou menos outro dia ta ruim, outra hora t&
deitado, ta dormindo.

— Veja ¢ assim, Ela mesmo dessa vez tava boazinha assim, boazinha mesmo e do
nada ela cortou os pulsos assim (demonstra o local) entdo se fosse alguma coisa que
voceé fosse perceber ne? Mas ndo, ela tava boazinha mesmo, entdo é uma doencga que
é muito complexa ne?.

— Mas vai fazer o que né, cansa né, dificil, vocé imagina a gente trabalhando, eu
que dou a medicag8o, na maioria das vezes sou eu que dou pra ela toma, ela toma
toda a medicacgdo, mesmo que se ela ndo toma ai e que ela fica ruim mesmo, ai ela ja
fica assim sem paciéncia né, [siléncio] Deus me livre né?.

No didlogo de Vivaldo podemos perceber a continuidade dos significados
manifestados em outras narrativas ja expostas. Ele também diz que precisa estar a todo tempo
vigiando, apreensivo, pois sua esposa apresentou a ideacdo suicida tentando cortar 0s proprios
pulsos quando ela “tava boazinha”, ou seja, sem apresentar sinais de que intencionava

cometer tal ato contra si mesma.

Em funcdo de acontecimentos dessa natureza, sem nenhuma causa aparente aos olhos

do cuidador familiar, suas preocupagdes aumentam, pois se estava “boazinha” e atentou

%2 Vivaldo é pseud6nimo inspirado na obra Dom Quixote, de Miguel de Cervantes.
33 Maritornes é pseud6nimo inspirado na obra Dom Quixote, de Miguel de Cervantes.
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contra a propria vida, a sua compreensdo é de que ndo pode tirar os olhos dela, tem que vigiar

constantemente, dar remédio, cuidar, ter paciéncia e se apegar a Deus.

Leonela®* também contou sobre o seu sofrimento enquanto familiar cuidadora de seu
esposo Lotario®, de 46 anos de idade, com diagnostico de esquizofrenia. Eles possuem um
pequeno comércio (pet shop) do qual tiram o sustento da familia. Em meio a muito choro e
apreensdo, uma passagem na sua fala ilustra com palavras a extensdo da dindmica familiar de
guem possui um parente, 0 cOnjuge ou companheiro, com sofrimento psiquico. Ela disse,

referindo ao seu marido em determinado estagio da sua narrativa:

— Eu falei pra ele, se vocé ndo me ajuda eu vou chega no meu limite, porque eu to
tentando mais eu ndo sei o0 que eu vou fazé, td nervosa, td com medo, eu tenho que
atendé, tenho que atendé os cliente, tenho que trata todo mundo bem, que a gente
depende daquilo ali, que € 0 nosso servigo, eu ainda ndo tenho minha aposentadoria,
ndo saiu ainda, entdo é dificil e duro e trabalhar e cuidar e ter medo (grifo nosso).

Conforme relatado, € possivel inferir que Leonela tem experenciado muitas
adversidades no cuidado de Lotario, ao ponto de lhe dizer que estava no seu “limite”, ou seja,
no ultimo estagio de suas capacidades para cuida-lo. Na nossa percepcdo, trata-se de
associacao das dificuldades do cuidado ao limite de suas forcas fisicas e emocionais e do
limiar da sua satide mental diante do que Ihe representa cuidar de seu esposo com sofrimento

psiquico.

A materializacdo dessa concepcdo é demarcada, sobretudo, por seu choro e no medo
que ela revela em cuidar de Lotario. Nisso interpretamos a caracterizagcdo dos processos de
ancoragem e objetivacdo na formacdo da representacdo das aflicdes que o cuidado a uma

pessoa com sofrimento psiquico acarreta ao seu familiar cuidador.

Cabe destacar que o choro é a manifestacdo fisiolégica de uma variada gama de
emoc¢des do ser humano. No campo das representacfes sociais, 0 choro dos varios
participantes desse estudo pareceu-nos demonstrar a ocorréncia da materializacdo dos
processos de objetivacdo e ancoragem, podendo, ainda, ser confundindo com a prépria
representacdo social, sobretudo naquelas situacbes em que foi feita uma pergunta ao
participante e a resposta dada foi o choro.

O processo de reconhecimento dessas realidades consensuais, indicando as

representacfes sociais de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, construidas sob a

34 |_eonela é pseud6nimo inspirado na obra Dom Quixote, de Miguel de Cervantes.
35 Lotério é pseuddnimo inspirado na obra Dom Quixote, de Miguel de Cervantes.
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perspectiva do familiar cuidador, pode ser representado de modo esquematico conforme a

Figura 5.

Figura 5 Fluxograma das Representacdes Sociais de Cuidado - Familiar Cuidador

Objetivacéo Objetivacéo
- 24 h cuidando; - Face de cansaco;
- Olhando o terﬁpo todo. ¢ | ‘ - Expressdo de tristeza;
- Choro.
I Ancoragem I
) - D4 trabalho; o
- E uma tristeza;
Cuidado é dificil - E dificil Cuidado é dificil
(senso comum) = | - E sofrimento; D (senso comum)

- E um transtorno;
- E uma preocupagao;
| > E cansativo. <

- E ter paciéncia

Obijetivagéo i Objetivagdo .
- Acordar de madrugada; - Nao poder trabalhar;

- N&o dormir. -N&o poder estudar
- N&o cuidar da aparéncia.

Consenso Coletivo
Representacao Social
- Cuidar é como estar a beira de um abismo;
- Cuidar € viver uma vida de provacgoes;
- Cuidar é ficar sempre alerta, vigiando;
- Cuidar é renunciar aos anseios pessoais em favor do outro;
- Cuidar causa sofrimento familiar.

Fonte: Elaborada pelos autores

Além das narrativas verbais e ndo-verbais de linguagem consideradas no processo de
construcdo de representacdes sociais, foi possivel constatar a ocorréncia de hipdteses de
desiderabilidade e de hipdteses de desequilibrio influenciando e/ou confirmando a formacéo
das representacfes do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, conforme demonstrado no
Quadro 1.
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Quadro 1 Estratégias Compensatorias - Familiar Cuidador

1. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:

Evarista José Borges (filho)

Estratégia revelada no dialogo:

— Teve uma epoca eu frequentei psicologa.

— Vou ao baile, em casa gosto de escutar musica e bem alto. Gosto de ficar em casa.
Também a religido, todo dia rezo meu terco, porque Deus estd em todo lugar. Vou na igreja
e peco pros meus filhos principalmente pelo José Borges.

Hipdtese de desiderabilidade:

Ajuda psicoldgica durante um tempo. Escutar musica alto e ficar em casa e ir em bailes.

Hipotese de desequilibrio:
Buscar na religido as compensacfes emocionais ou psiquicas. Frequentar a igreja, rezar e

pedir pelos filhos, principalmente por aquele que possui sofrimento psiquico.

2. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:

Horténcia Maria-da-Luz (filha)

Estratégia revelada no dialogo:
— Eu sinto que ela vai melhora, eu creio assim, pra Deus nada é impossivel né? Minha fé é

em Deus, até missionaria eu sou, sou religiosa.

Hipotese de desiderabilidade:
Acreditar que a filha ird “melhorar”, porque tem fé em Deus e é missiondria revela os meios

subjetivos para fuga da realidade objetiva.

Hipotese de desequilibrio:
Busca na religido os meios de alivio para tensdes psiquicas e emocionais decorrentes da

relacdo familiar cuidador com familiar cuidado.

3. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:

Bernardina Mariquinhas

Estratégia revelada no dialogo:

— S6 Deus. E nisso que eu me apego. Em Deus.

Hipotese de desiderabilidade: sem anotacéo.

Hipdtese de desequilibrio:

Se apegar em Deus como meio de solucdo de suas tensdes psiquicas ou emocionais.

4, Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:

Leonela Lotério (marido)
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Estratégia revelada no dialogo:

— Me apego na religido, em Deus, tem que se apegé nisso.

Hipdtese de desiderabilidade: sem anotacao.

Hipotese de desequilibrio:
Se apegar em Deus. Utiliza a religido como meio de solucdo de suas tensdes psiquicas ou

emocionais.
5. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:
Vivaldo Maritornes (esposa)

Estratégia revelada no dialogo:
— Vou na igreja, Deus ¢ tudo né? Trabalho aqui em casa no meu negdcio mesmo, assSisto

uma televiséo é isso, vou levando.

Hipdtese de desiderabilidade:

Utiliza o trabalho em casa (barbearia) e na televisdo como meios de fuga de sua realidade.

Hipotese de desequilibrio:

Procura na religido, na igreja os mecanismos de alivio das tensdes psiquicas ou emocionais.

6. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:

D. Benvinda Bela

Estratégia revelada no dialogo:

— Ahh! eu sou muito religiosa né, eu sou catolica, eu busco em Deus, em Deus e na
Virgem Maria, eu faco a oracdo do terco, eu fagco campanha, eu t6 muito assim, que eu vejo
assim que eu t6 no meu limite, que eu pareco que ndo vou da mais conta, mesmo assim, ai
eu canto, eu coloco hino, eu pego uma passagem na Biblia, eu fago qualqué coisa nesse

sentido.

Hipdtese de desiderabilidade:
Procura na religido os meios de fuga da realidade através da oracdo do terco, de campanhas

na igreja, cantando hinos na leitura da Biblia.

Hipdtese de desequilibrio:
Por ser Catdlica, procura na religido, em Deus e na Virgem Maria, 0s mecanismos de alivio
para tensBes psiquicas e emocionais decorrentes da relagdo familiar cuidador com familiar

cuidado.

7. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:
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Sra. Antunes Eugénio (filho)

Estratégia revelada no dialogo:

— Eu oro. S6 o joelho no chao, 1a no chao e comego a choré e pedi socorro pra Deus, por
causa que fald pra senhora, é uma dificuldade tdo grande, vocé ndo sabe o que seu filho
tem, e vocé ndo ter o diagnostico certo, vocé ta vendo que o seu filho t& cada dia piorando.

Hipdtese de desiderabilidade:
Fuga para religido, pedindo socorre em Deus, porque ndo vé melhora nos quadros de salde
do filho.

Hipotese de desequilibrio:
Utiliza da oracdo e do choro como meios de alivio para tensGes psiquicas e emocionais

decorrentes da relacdo familiar cuidador com familiar cuidado.

8. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:
Lucinda Pedro Guilhermo (filho)

Estratégia revelada no dialogo:

—Fh! Assim! A angustia tem por que a gente fica assim! Ninguém vai fazer igual eu, a
gente pensa, essa paciéncia que a gente desenvolve né? Eu Acho que a gente cresce muito,
eu cresci muito né? cuidando dos meus filhos, eu sinto prazer de cuidar dos meus, mas
porque que eu sinto prazer? Porque eu amo eles e quando a gente tem amor o fardo se torna
leve.

— Mas eu por outro lado eu tenho uma fé em Deus, eu acredito num Deus porque eu vejo

assim, que em pequenas coisas Deus cuida de mim cuida dos meus filhos.

Hipdtese de desiderabilidade:

Apesar da angustia decorrente do cuidado ao seu filho com sofrimento psiquico, busca na
religido, na fé em Deus as compensacdes subjetivas da sua realidade vivida, de Deus cuidar
dela e de seus filhos.

Hipdtese de desequilibrio:

Acreditar que o cuidado ao seu filho com sofrimento psiquico lhe proporcionou o
desenvolvimento de paciéncia, de crescimento e que lhe é prazeroso cuidar dele, porque
sente amor e assim o “fardo” de cuidar se torna leve. S3o com estas compensagdes
imaginarias que ela procura solucionar as tensées psiquicas e emocionais decorrentes da

relagdo familiar cuidador versus pessoa cuidada.
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9. Familiar cuidador: Ente com sofrimento cuidado:
Margarida® Umbelina (m&e)’

Estratégia revelada no dialogo:

— Eu choro, eu choro, eu choro, porque assim, eu sinto que se eu fica ali tentando ser forte,
que assim demonstrar diante de todo mundo entendeu? Ser forte? Que eu ndo vou conseguir
entdo eu mantenho ali a calma mais eu vou no meu quarto e 14, assim, eu choro eu converso
com Deus, eu brigo com Deus as vezes, eu falo: Deus por qué? Né mais ai assim eu oro e
assim com Deus é relacionamento, Deus me responde rapido, entendeu?

— Que tudo assim tem um proposito, nada que acontece na nossa vida ¢ em vao, tem um
porque, entdo assim, Deus me responde rapido entdo eu busquei assim também éééé!,
acompanhamento com um Coach, o Coach me ajudou muito, 0 Coach me ajudou muito,
assim em alguns processos déee assim! até me entende, porgue, assim, chega uma hora que

a gente fica, sobrecarregado, entdo o Coach foi uma das, das valvulas de escape, sabe?

Hipotese de desiderabilidade:

Acreditar que tem que ser forte diante do fato de ter de cuidar de sua mde com sofrimento
psiquico revela mecanismo de autoajuda. Buscar a em suas oracdes e na sua relacdo com
Deus bom animo para continuar cuidando representam os mecanismos de distorcdo da
realidade objetiva da relacdo cuidador pessoa cuidada, confirmadas pelo choro, que é um
fendmeno biolégico matizes variados, que no caso indica sofrimento psiquico ou

emocional.

Hipotese de desequilibrio:

A compensacdao do sofrimento psiquico ou emocional decorrente da relagdo familiar
cuidador versus pessoa cuidada transparece novamente no choro, na crenca em que Deus
“responde rapido” e o apoio de um coach, como ‘“valvulas de escape” refletem

compensacOes imaginarias utilizadas para restaurar a estabilidade psiquica ou emocional.

Fonte: Elaborada pelos autores

Demonstrados os tipos de estratégias compensatorias que as pessoas com sofrimento
psiquico, participantes desse estudo, utilizam para melhor ajustamento no ambiente social ou

para compensagdes emocionais, podemos demonstrar, de acordo com o modelo proposto, a

3 Margarida é pseud6nimo inspirado na obra O Seminarista, de Bernardo Guimaraes.
37 Umbelina é pseuddnimo inspirado na obra O Seminarista, de Bernardo Guimarées.
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arquitetura da construgdo das representagdes sociais de cuidado por elas compreendidos,

conforme Figura 6.

Figura 6 Piramide de Construcdo de RepresentacGes Sociais - Familiar Cuidador
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Fonte: Elaborado pelos autores

Conforme exposto, a analise dos dialogos narrativos dos participantes nos levou a
conhecer as representacdes sociais que o familiar cuidador constroi a respeito dos significados
do que é cuidar de um ente com sofrimento psiquico. A similitude das falas com sentidos
semanticos similares indicou compreensdes de senso comum acerca de uma mesma tematica
(cuidado a pessoa com sofrimento psiquico), deixando de ser mero ponto de vista pessoal e
passando a se constituir em consenso coletivo, estabelecido a partir dos olhares individuais
sobre 0 mesmo fendmeno, apontando para uma Unica imagem de realidade consensual a que

com ela se confunde, influindo, interferindo e orientando 0 modo de viver das pessoas.

Assim, pudemos observar o desvelar de realidades singulares das familias, que
apontam para construcdo de um consenso coletivo de que cuidar de um parente com
sofrimento psiquico, representa realidades de vida de provagdes, nas quais o cotidiano do
familiar cuidador se projeta na imagem de um carcereiro em estado de vigilia diuturna, a um
condenado de alta periculosidade (muitas vezes seu filho, marido, mée, esposa, neto), dentro

de uma prisdo sem muros ou uma masmorra sem paredes.
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Também podemos vislumbrar uma representacdo social de que cuidar de um ente com
sofrimento psiquico remete a imagem de alguém que esta a “beira de um abismo”, como se o
familiar cuidador estivesse a borda de um precipicio profundo, cuja queda poderia acontecer a
qualquer momento. Qutra representacdo social emergida nos dialogos dos participantes é de
que, para cuidar de um ente familiar nessas condicdes, o familiar cuidador deve abdicar de
seus projetos e anseios pessoais, tendo de abandonar o trabalho, os estudos, as vaidades
pessoais para poder cuidar da mae, do pai, da esposa, do marido, do neto, da neta, da filha ou

do filho, passando a viver uma vida atrelada a pessoa cuidada.

O sofrimento de toda a familia também é uma imagem que se revela nesse estudo,
pois ndo apenas o ente com sofrimento psiquico pode ser considerado doente, mas a prépria
familia fica adoecida em razdo da imensiddo de dificuldades que o cuidado a pessoa com
sofrimento psiquico representa, causando preocupacdo, angustia, cansaco e sofrimento, a
ponto de deixar um “coragdo de luto”, revelando o retrato de uma saga cotidiana que envolve

o0 cuidado a um ente familiar com sofrimento psiquico

Conforme demonstrado nos dialogos, podemos vislumbrar momentos vivenciados no
cotidiano dos familiares cuidadores numa busca incessante, no vai e vem das jornadas pelos
servicos de atencdo a saude mental, com o intuito de conhecer um diagnoéstico médico

referente ao sofrimento psiquico do seu ente adoecido.

O estudo revela que alguns familiares sequer possuem o0 conhecimento ou
informacBes mais elementares sobre a doenca que acomete o familiar cuidado. Porém, ao
receber o diagnostico de que se trata de uma patologia incuravel, mas tratavel, inicia-se uma
saga com um percurso incerto e que passa a lhe acompanhar diariamente. Com isso, ha uma
sobrecarga das demandas diuturnas com grande sofrimento humano; o cuidado incessante, o
torpor, os assombros, as anulagdes como pessoa e a desesperanca diante de uma situacdo
pouco compreendida, pouco esclarecida, parecem envolver, permanentemente, o familiar

cuidador numa teia de infortinios durante a sua vida.

Também observamos a construcdo de estratégias compensatorias de ajustes da
realidade utilizadas pelo familiar cuidador como meio de sobrevivéncia familiar ou social ou,
para solucionar conflitos psiquicos ou emocionais decorrentes do processo de cuidado a um
ente familiar com sofrimento psiquico, a fim de suportar a dura realidade do cuidado revelada

no estudo, como espelho da realidade e da vivida pelo familiar cuidador.
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De tudo isto que foi revelado, demonstrado e analisado, nossa percepcao é de que
continuamos presenciando, ainda, praticas instituidas nos tempos remotos, ou seja, 0
descuidado, os atos de violéncia, a crenga na cura que se ancora e se legitima na religiosidade,
pela desinformacdo, pela falta do conhecimento cientifico, ignorando o prejuizo que isto
provoca, perpetuando o preconceito, o estigma, hostilizando e desaprovando aquilo que nédo
esta nas ordens impostas pela sociedade, vilipendiando a pessoa com sofrimento psiquico e 0

seu familiar cuidador.

5.2 DAR VOZ A QUASE QUEM NUNCA TEM VOZ: AS REPRESENTACOES SOCIAIS
SOBRE O CUIDADO NA PERSPECTIVA DE QUEM E CUIDADO

Aqui analisaremos os dialogos narrativos das préprias pessoas com sofrimento
psiquico, buscando compreensdes de como elas percebem os cuidados oferecidos a si mesmas
tanto por seus familiares cuidadores, quanto pelas equipes de salude mental e como isso

influencia na construcdo de representagdes sociais.

Conforme modelo de andlise sugerido, evidéncias representacionais emergidas dos
didlogos narrativos das pessoas com sofrimento psiquico englobam a identificacdo de
compreensdes de senso comum, dos processos de objetivacdo e ancoragem e de indicacdo de
consenso coletivo. Todos esses elementos sdo determinantes nas representagdes sociais,
construidas a partir de realidades cotidianas vivenciadas por elas, decorrentes das relacfes de
cuidado com o familiar cuidador e com os integrantes das equipes de satide mental.

Iniciamos agora a andlise dos didlogos narrativos com aqueles que quase nunca sdo

ouvidos: as proprias pessoas com sofrimento psiquico.

Comecamos com Marcela. Como ja dito, contava com 24 anos na época em que
participou, junto com sua familia, do dialogo. Ela tem diagndstico de esquizofrenia, reside na
mesma casa com a avé materna (Dulcinéia) e com sua a mae (Dorotéia). Marcela estudou até
0 1° ano do Ensino Médio, porém abandonou a escola em razdo das necessidades de
tratamento. Seu sofrimento psiquico foi identificado quando ela era crianca, na faixa de dez
para onze anos de idade, a partir do momento em que ela passou a residir com sua mée e sua

avo materna.

Anteriormente, Marcela residia com sua avl paterna, mas diante da ocorréncia de
abuso sexual por seu pai, houve a modificagdo da sua guarda, fato este que foi confirmado por

sua mée e sua avo que a acompanhavam durante nosso diadlogo e que também participaram da
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pesquisa. Ainda cabe salientar que Dorotéia também possui sofrimento psiquico e cuida da
filha, revelando uma relacdo triangular na qual sua avd, Dulcinéia, acaba cuidando tanto dela

quanto de sua mée.

Nosso encontro ocorreu em sua residéncia, por volta das 10h, em visita previamente
agendada que, por sinal, ocorreu depois de varias tentativas. O local é distante, ermo, fora do

perimetro urbano. Fui recebida pela sua mae e pela sua avo.

Assim que Marcela chegou até a varanda em que estdvamos, foi possivel verificar
que ela apresentava sintomatologias referente as medicacgGes psicotropicas utilizadas, pois
estava sialorreica (esse fato a levava sempre a limpar a saliva que escorria de sua boca), com
disartria (prejuizo na capacidade de articular as palavras), porém estava orientada no tempo e
no espaco, auto psiquica (capacidade de fornecer dados sobre si) e alo psiquica (capacidade de
reconhecer o ambiente e pessoas de seu relacionamento), segundo aquilo que percebemos.

Cabe dizer que tal condicdo nao trouxe prejuizo para a dinamica do nosso dialogo.

Perguntamos a Marcela qual era a sua compreensdo sobre o cuidado. Ela nos

respondeu:

— E ficar aqui em casa né? E sentir que gostam de mim né? E quando eu td bem né?
E desenhar, pintar que eu gosto né? E ficar sem briga, ter sossego, quieta, ndo me
olha de atravessado sabe? [sinal de virar os olhos, lateralizando-o0s] reparando,
pensam que a gente é diferente, de outro mundo. Porque é ruim, eu ndo gosto dai
(grifo nosso).

A narrativa de Marcela indica que cuidado para ela é se sentir acolhida, pois em casa
ela é acolhida. E ter a percepcdo que se importam com ela, é ter liberdade para fazer o que ela
tem vontade, o que a deixa bem, como pintar e desenhar, mas, sobretudo, é viver em um
ambiente de paz, sem conflitos, sem que Ihe fiquem apontando como se fosse diferente das
demais pessoas. Em sua fala notamos que, apesar do seu diagnostico de esquizofrenia, a sua
percepcao de realidade, nos seus momentos de lucidez, indica as mesmas necessidades de

qualquer pessoa que ndo possui 0 seu diagndstico de transtornos psiquico.

A tranquilidade do lar, o acolhimento dos familiares, a realizagédo de tarefas que lhe
dao prazer, o respeito de outras pessoas, a tolerancia de diferencas séo anseios de qualquer ser
humano, inclusive daqueles acometidos de sofrimento psiquico, indicando percepcdo de

Marcela dos significados de cuidado para ela.

A familiarizacdo de suas percepcbes (ancoragem) é relacionada no seu repertorio
imagético por viés negativo de ndo cuidado, ou seja, daquilo que ela ndo considera adequado

ao cuidado de uma pessoa com sofrimento psiquico. Os signos caracteristicos dessa



101

compreensdo, sob o seu ponto de vista, estdo no “olhar atravessado”, interpretado como sinal
de desconfianca ou hostilidade. Por isso que ela afirmou: “pensam que a gente ¢ diferente de
outro mundo”, como se confirmasse a relagdo de ancoragem sob o aspecto negativo de nao

cuidado.

Por fim, para confirmar sua percepcdo em relacdo ao cuidado, ela prossegue na sua
fala e diz: “porque € ruim, eu nao gosto dai”. Com isto trouxe para a sua realidade simbdlica o
que vivencia no seu cotidiano quando Ihe olham de atravessado, de canto de olho, como se ela
fosse um ser diferente, estranho, concluindo, assim, o seu processo representacional sobre o
que ela compreende do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, pelo que ela j& experiencia

na sua vivéncia.

Em relacdo a sua familia, Marcela demonstrou estar satisfeita com os cuidados de
sua avo, irmd, cunhada, irmdo e de sua mde, que sdo as pessoas que compde 0 seu nucleo
familiar e com o qual esta habituada. Ela ndo tem convivéncia com o pai, diante de episodio
de abuso sexual como ja dito, e ndo relatou nada em relagdo aos parentes do lado paterno.

No que se refere a equipe de saude mental, Marcela também demonstrou estar
satisfeita com a atencdo recebida, destacando as atividades, mas ressaltando que, atualmente,
seus “amigos” deixaram de frequentar a unidade (referindo ao CAPS Il1) por motivo que ela
desconhece, de modo que ela fica mais no seu cantinho, com uma outra pessoa de idade
proxima a sua, fazendo atividades de pintura. Sendo assim, ela demonstra contrariedade
dizendo: “ai € chato”; além de reclamar do encerramento das atividades do coral, do qual ela
se sentia confortavel e feliz em participar, mas cuja professora fora dispensada, encerrando

assim esta atividade.

Quando questionada sobre sua patologia, ap6s uma pausa longa e mudanca da

expressao facial, demonstrando tristeza, Marcela disse o seguinte:

— Entdo, essa doenca ela é dificil pra mim ela é muito dificil eu sinto assim (abaixa
a cabega, mareja os olhos), quando foi, quando eu descobri, quando foi o agnostico,
foi quando crianca. E fui crescendo assim.

calada pensativa olhar vago para outro lado) a doenga que eu tenho, a doenga que eu
tenho é dificil de representar, eu me sinto nervosa. Se sinto agredida, eu comego a se
agredir, eu mesma (pausa). Antes se afastavam de mim, ndo brincava, sabe? Hoje
melhorou um pouco, ja me conhecem [pausa] Nao é coisa do bem néo, é do mal
[balancar de maos] (grifo nosso).

Em sua narrativa, Marcela revela a sua compreensédo sobre a sua condicdo de pessoa
com sofrimento psiquico, relacionado a sua doenga como sendo dificil, tanto que ela abaixa a

cabeca com os olhos j& marejados de lagrima, denotando um sentimento de sofrimento e
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tristeza. No entanto, ela revela ter consciéncia do seu transtorno, da indiferenca das pessoas,
tanto que diz: “hoje melhorou um pouco”. Isso faz com que ela fique nervosa, se sinta

agredida até o ponto que agride a si propria.

Mas um fator interessante revelado em sua fala é a falta de esclarecimento acerca do
sofrimento psiquico. Para Marcela, sua doenga esté relacionada a algo maligno, por isso que
ela diz: “ndo ¢ coisa do bem ndo, ¢ do mal”. Em nossa interpretagéo, revela a manutencdo da

mentalidade que associaram a doenca mental a interferéncias sobrenaturais.

Sendo assim, inferimos que ndo basta compreender o cuidado a pessoa com
sofrimento psiquico apenas como sendo 0 manejo por parte da equipe de saide mental. Faz-se
necessario esclarecer que sua doenca esta relacionada a causas naturais, que tem explicacéo
pela medicina e ndo € algo relacionado a fatores sobrenaturais. 1sso pode ser feito por meio de

suporte psicossocial, de tratamento personalizado ou de a¢des de educacdo em salde.

Passemos agora a analise da narrativa de Olga®. Ela informou que estava com 42
anos no ano da entrevista, com Ensino Médio completo, que trabalha em uma empresa e que
tem diagndstico de transtorno afetivo bipolar e que ha anos convive com sua patologia. No
momento ndo estd trabalhando, mas possui um trabalho formal, com registro em carteira,

estando afastada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) devido sua doenca.

Olga nos disse que possui dois filhos, um de dois anos e outro de oito anos de idade.
Ambos frequentam escola e sdo cuidados pelos avés (pais de Olga), que também ajudam nas
necessidades dela, tais como: leite, fralda, comida e materiais escolares. Relatou que seus pais
“ndo cuida bem” dela, justificando que eles ndo tém tempo, pois eles “trabalham muito”, além

de informar que prefere que seus pais cuidem de seus filhos “la com eles”.

Informa ainda que seus pais sofrem com a sua doenca e, em razdo dos gastos
financeiros, ela se sente muito mal, “mas é doenga né”. Na compreensdo de Olga, o cuidado

também é associado a escuta. Em seu dialogo ela diz que:

— E muito bom, muito bom, é muito importante quando a gente é ouvido igual
tamo conversando com a senhora aqui, isto ai faz muito bem pros pacientes, s6 que
ndo é s6 pra mim é pra ela, ele [apontando os demais usuarios] tem que ser pra todos
0S pacientes, porque a gente tem 0s pensamentos ruins que tem [entonagdo da voz
mais baixa] (grifo nosso).

Para Olga, ser ouvido é benéfico para o paciente, pois ajuda a afastar “pensamentos
ruins” recorrentes em quadros de sofrimento psiquico. Dai a importancia de atividades

terapéuticas, inclusive com terapias individuais.

38 Olga é pseuddnimo inspirado na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.
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Prosseguindo na andlise das narrativas, temos Aurélia, com 28 anos, desempregada
no ano da entrevista, graduada em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul (UFMS), com diagnostico de esquizofrenia®,

Quando aceitou participar do nosso estudo, percebemos que, apesar de apresentar
efeitos colaterais (disartria, sonoléncia) pela utilizacdo dos psicotropicos em decorréncia de
internacdo h& mais de sete dias, Aurélia se apresentava consciente e orientada, auto psiquica e

alo psiquica.

No momento do nosso dialogo, Aurélia disse que sua familia ficou preocupada com
sua saude por ter apresentado quadros de agitacdo, ansiedade, depresséo, além de sua mée
“achar estranho” seus pensamentos que envolviam uma questao sociopolitica brasileira, como
“volta a ditadura, questdes tecnoldgicas, questdo dos protestos”, motivo pelo qual acionou o
SAMU, sendo encaminhada aquela unidade de salde mental, mas ndo soube informar as

razdes do porqué de sua internagéo.

Quando foi questionada a respeito de sua compreensdo sobre o cuidado, ela

respondeu o seguinte:

— E carinho, atenco, conversar, é isso né? Entdo, minha mée faz o que pode em
relacdo a mim, desde que cheguei aqui td vestida, t6 calcada é minha mée que cuida,
que se esforgou. Ela faz diaria a vida toda dela para criar as filhas, ela e bem
atenciosa, carinhosa, amor de mée né? Ela fica aqui o que pode. (grifo nosso)

— Em casa ultimamente é que t& bem conflituoso depois dos estudos sabe? Depois
que eu também tive colegas marxistas, tive colegas éh! Ai, ai, vocé ndo é mais
aquela mesma coisa, ndo tem como, acho que na verdade é que minha méde se
preocupa um pouco com a forma que eu penso, acho que € isso.

Aurélia revela, na sua fala, a repeticdo da compreensao de senso comum de cuidado
que tem recebido de sua familia, especialmente de sua mae, relacionando-o ao carinho, a
atencdo e a conversa, além do atendimento das necessidades comuns, como vestuario, apesar

das condi¢bes socioecondmicas (a mae é diarista) ndo ser das melhores.

A sua compreensdo de cuidado estd relacionada, no seu repertério imagético, a
atencdo, ao carinho e ao amor de sua mae, de modo que o processo de ancoragem desta revela
uma unido da familiaridade do cuidado com sua realidade simbolica do zelo de sua genitora e
dos recentes conflitos no ambiente de conflito familiar decorrentes de seus estudos e,
sobretudo, do seu contado com a teoria marxista durante o periodo em que cursava a

faculdade.

39 Aurélia é pseudonimos inspirados na obra Senhora, de José de Alencar.
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A sua graduagdo em Ciéncias Sociais foi um fator de preocupacdo de sua genitora
pois, no aspecto religioso, seus familiares, que sdo adeptos de denominacdo evangélica
neopentecostal, cuja doutrina de fé ndo &€ compativel em tese com a doutrina marxista,

desencadeou contestacdes politico-religiosas no ambiente domestico.

Esses pequenos conflitos relatados de forma superficial podem ser compreendidos
como fatos opostos ao cuidado, que confirmam o senso comum, levando a conclusdo de uma
representacdo de que cuidar, para Aurélia, também € respeitar as diferencas, as opinides de
ideia, é ser tratada com carinho, atencdo e respeito por todos os envolvidos no processo de

cuidar e pelas pessoas, em geral.

Esta conclusdo é reforcada, porque na compreensdo de Aurélia, a pessoa com
sofrimento psiquico € vista com preconceitos pela sociedade em geral, sendo que isto acaba
influenciando e contribuindo para a perpetuacdo de estigmas, preconceitos e até mesmo para

justificativas de segregacéo social, conforme revelado na sua fala:

— Preconceito. [siléncio]. Ah! com certeza. Tanto é que isso, que a primeira vez que
minha mae falou, a primeira resisténcia maior era a minha, quando ela falou vamos
tratar, vamos procurar, eu comecei a procurar psicélogo, porque eu achei legal a
psicologia, agora ai quando falou psiquiatria eu falei calma, porque ai atrapalha a
minha questdo dos meus estudos, praticamente isto vai ter que ir por agua abaixo,
meus estudos, minha oportunidade de trabalho, de me realizar enquanto mulher que
trabalha.

Segundo a narrativa de Aurélia, o preconceito em relacdo ao sofrimento psiquico €
uma constatacao, real e simbolica, no seu cotidiano, tanto que ela mesma confirma a sua
resisténcia ao tratamento, porque “atrapalha” os estudos, as oportunidades de trabalho e a
realizacdo enquanto mulher, pois 0 “louco”, como ela mesma disse, “nao ¢ bem-visto pela

sociedade”.

Para Aurélia, o fato dela ter de fazer tratamento e acompanhamento no CAPS llII
representa um “carimbo de loucura”, tanto que ela diz: “pessoas continuam com esse
preconceito”, refletindo a sua compreensdao simbolica de que quem procura tratamento com

psiquiatra ¢ “louco” e, por isso, desperta receios, medo e incompreensdes no ambiente social.

Prosseguindo, Aurélia comenta sobre o cuidado que recebe da equipe de saude,
fazendo referéncia aos servicos que Ihes séo oferecidos e, até mesmo, um tipo de avaliacédo
positiva quando afirmou: “tem sido até atenciosos sim, em alguns aspectos sim, nao tenho o

que reclamar ndo”.

No entanto, nesse momento foi possivel verificar que o tom de voz abaixou, a

expressao facial se tornou mais desconfiada e o relato ficou mais acelerado (observagoes
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anotadas em diério de campo), deixando transparecer um desejo de encerrar logo este assunto.
Mesmo assim, ela comentou sobre a medicacdo, que considera excessiva, dos seus efeitos
colaterais e dos cuidados com dosagem. Na sequéncia, comentou sobre a enfermagem e sobre

a estrutura fisica da unidade do CAPS I1l. Sobre a enfermagem disse o0 seguinte:

— Tem a enfermagem feminina né?, bom eu tenho medo de enfermagem né? tenho,
ai, sei 14, tenho medo, tenho, tenho receio. Tem profissdes que nao pode ter erro né?
nenhum tipo de erro sendo (mudanga de expressdo facial, franzindo o nariz e
lateralizando olhar). Eu acho que néo deve ser facil mexer com o ser humano né? e
eles também devem ter uma carga muito pesada sobre eles também, assim como a
gente, fica meio tenso, eles ficam também, ndo deve ser facil ndo (grifo nosso).

Inferimos nesta fala de Aurélia que ela tem sentimentos de desconfianga ou
desconforto em relacdo aos cuidados da equipe de enfermagem. Pareceu-nos que ela teme
“represalias”, porque quando comecgou a comentar sobre os cuidados da equipe de salde do
CAPS 1lI, as suas emocgdes reveladas na mudanga do tom da voz, nas expressdes faciais,

indicaram significados negativos da relacdo entre paciente e profissional.

A representacdo que transpareceu na fala € de que a enfermagem pode fazer algum
mal ao usuario com sofrimento psiquico (compreensdo de Aurélia), como, por exemplo,
errando propositalmente da dosagem da medicacéo, ja que anteriormente ela tinha comentado

sobre medicacao excessiva e efeitos colaterais.

A observacdo de Aurélia referente a equipe de salde reaparece no didlogo de Olga
que, quando percebia a aproximacéo de funcionarios da unidade, mudava sua expressao facial
indicando desconfianca, abaixava o tom da sua voz ou fazia pausas e siléncio, retomando sua

fala quando percebida que eles se afastavam.

Ela afirmou se sentir bem quando em atendimento na unidade (demonstrando o de
falar no recinto do CAPS III), mas que alguns funcionarios mereciam “levar uns puxdes de

cabelo”, porque tratavam mau os pacientes:

— Naéo t6 dizendo que a gente apanha mas a maneira que trata a gente, jeito delas
fala com a gente ndo tem necessidade disso, pois noés ja estamos aqui precisando de
ajuda, tipo aqui eles tratam a gente como se fosse animal, hum rum [gesto de
confirmagdo com a cabeca] sabia? Verdade. E tipo assim uma hora é boazinha na
frente dos outros, como e que fala o negécio é o lobo vestido de cordeiro (grifo
N0sso).

Nestes dialogos narrativos transparece uma compreensao de senso comum de medo
ou receio da equipe de saude, sobretudo da enfermagem, que é associada, no repertorio
imagético de Aurélia, como uma profissdo que ndo admite erros, porque pode ter graves
consequéncias. Por sua vez, essa compreensdo ganha concretude em sua realidade simbolica,

revelada na modificacdo da expressao facial e no tom grave quando ela diz: “fica meio tenso”.



106

Esta mesma compreensdo é repetida na fala de Olga que acrescenta o fato de serem
tratados como “animal”, demonstrando a sua revolta com funcionérios da unidade que sao
comparados a “lobo vestido de cordeiro”, no significado popular que diz sobre uma pessoa

ruim se passando por bondosa.

Aurélia prossegue comentando sobre a estrutura da unidade, apontando a necessidade
de maiores investimentos em infraestrutura para comportar os usuérios, relacionando a

melhoria das condi¢fes dos equipamentos publicos as necessidades de cuidado.

Na sequéncia, sobre as suas estratégias de autocuidado, ela disse o seguinte:

— Ah! Eu amo caminhar, eu amo ver gente alegre, feliz, eu amo sabe? A natureza.
Prisdo ndo. Agui é uma prisdo, prisdo aqui, pra mim é porque, pra caminhar a gente
tem gue pegar uma autorizagdo, mas eu acho que é uma questdo de cuidado deles,
ndo € sd eu que estou aqui sentada, € pacientes de diversas, de diversas formas.
Ent&o o que é isso? E prisao (grifo nosso).

Verificamos nesta fala as estratégias compensatérias de Aurélia, relacionadas a
caminhar, ver gente feliz e estar em contato com a natureza. No entanto, 0 espaco
institucional da unidade de salde representa para ela uma prisao, sendo que até para caminhar

no seu ambiente interno é necessaria uma “autorizacao”.

Isso, na sua compreensdo, ndo combina com a no¢do de cuidado, pois traz como
consequéncias a falta de atividade dos pacientes, deixando-os contidos, ndo contribuindo para
melhoria de suas condi¢fes de salde, tal qual um prisioneiro condenado por crime que tem a
liberdade cerceada. Nessa situacdo, é possivel tracar um paralelo entre a pessoa com
sofrimento psiquico e um condenado por crime; ambos estdo fora da sociedade, segregados

em prisoes.

Sobre sua doenca, Aurélia revelou ndo compreender com absoluta certeza as razdes
pelas quais estava internada no CAPS: “também queria saber o porqué que eu td aqui”,
revelando que as informagdes que lhe passam ¢ porque estaria “meio depressiva”. Talvez esta
seja a estratégia da equipe de salde no manejo do paciente com determinado tipo de
sofrimento psiquico. Mas é fato que nossa interlocutora, no momento de nossa conversagao,
demonstrava normalidade de pensamentos, desfazendo o mito de que toda pessoa com

sofrimento psiquico tem a sua capacidade cognitiva prejudicada.

Continuando, sobre as causas de sua enfermidade, apesar de desconhecer o seu

diagnostico, associa-a a causas naturais. Entretanto, pondera sobre o aspecto religioso e disse:

— A religido as vezes acaba atingindo, mas eu gosto da igreja [pausa e coloca a méo
no rosto]. Eu me sinto bem na igreja. Minha mée é bastante religiosa, mas também
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tem as questbes pessoais dela. Ela acha gue isso ndo é coisa de Deus ndo, sei 13!
[expressdo facial de davida]. (grifo nosso)

Uma vez mais a associacdo do sofrimento psiquico a causas sobrenaturais deixa
transparecer a permanéncia dessa mentalidade na voz de quem é acometido por uma doenca
da mente, mesmo possuindo cabedal intelectual para diferenciar o sagrado do profano, ja que
Aurélia, como ja relatado, é graduada em Ciéncia Sociais. Apesar disso, a forca da religido

imp0e ainda a davida se a doenga mental é ou ndo associada ao diabo.

Seguimos analisando a narrativa de Carlos Abilio, usuério de drogas licitas e ilicitas,
com 23 anos, desempregado e que no momento de nossa interlocucéo estava internado ha sete
dias na unidade de saude. Ele relatou que ja tivera outras internagdes e que iniciou no “mundo

das drogas” aos 17 anos de idade, levado por amizades.

Carlos Abilio declarou que faz 0 uso de cocaina, maconha e bebida alcodlica, que
ndo chegou a concluir o Ensino Fundamental, porque foi nesse periodo que se tornou
“viciado” e sempre que tentava “parar”, tinha uma recaida e ndo conseguia concluir as Series

faltantes.

Quando perguntado o que significava cuidado, ap6s uma pausa de mais ou menos
seis segundos, ele respondeu o seguinte: “Hum, hum! [pensativo, cabisbaixo] respeito, amor,
né! Amor! esse caminho aqui de droga é duro, mais atengdo mesmo”. Na compreensdo de
Carlos Abilio, o cuidado remete a signos de respeito, carinho, amor e mais atencdo. Suas
palavras trazem significados semanticos que guardam similitude com o revelado em outras

narrativas a respeito dessa tematica.

Cabe aqui comentar que quando nosso interlocutor fez uma pausa para responder, ele
estava quieto, cabisbaixo, como se, na sua condicdo de usuério de substancias psicoativas, nao
tivesse direito de ser cuidado. A vergonha com a pregunta parecia evidente e, até certo modo,
constrangedora. Mas prosseguindo, lhe perguntamos como a sua familia o cuidava. Ele nos

respondeu o seguinte:

— E minha mée! Ela cuida com o maior carinho né, eu que sou meio ignorante
ruim, muito chato, brigo com ela, bate aquela ansiedade sem limite ne mim, aquela
loucura eu piro por causa da ansiedade de usa. Vixe! muito carinho comigo, o amor
que ela tem, se nao fosse ela eu ja estava morto ja. Verdade. Ela sofre, eu ja vi ela
chorando (pausa longa, expressao facial de tristeza), ja vi.

A familiarizacdo da compreensdo de cuidado por Carlos Abilio, em seu repertorio
imageético, remete aos cuidados recebidos de sua mae, que dele cuida com o “maior carinho”
e, provavelmente, é a Unica que lhe da atengdo na familia, j& que ele nada mencionou sobre o

pai ou algum outro parente no decorrer da nossa conversa.
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Na sequéncia, uma vez tornado familiar a sua compreensdo de cuidado, ha uma
naturalizacdo dessa compreensdo quando ele diz que se ndo fosse a mde cuidando dele,
provavelmente ja teria morrido. Com isto, fecha-se se o ciclo de construcdo de significado de
cuidado para ele, cuja realidade simbdlica se da no cuidado que sua mée lhe proporciona,

mesmo diante das brigas, da angustia e da ansiedade para usar as substancias psicoativas.

Em relacdo ao cuidado no CAPS, Carlos Abilio relatou gostar do local, que para ele é
“da hora!” (muito bom). No entanto, repete o dialogo de que sdo necessarios melhoras na
estrutura: “podia melhorda um pouco”, com a construgdo de um campo de futebol para
distracdo dos usudrios. Nas atuais condi¢des, 0s internos passam o tempo na ociosidade, “nois
s6 fica parado aqui”, quando poderiam fazer alguma atividade recreativa, podendo ser uma
estratégia mais que necessaria, dada a condicdo do publico ali atendido, na sua maioria de

jovens.

A falta de espaco de lazer dentro da unidade, na compreensao de Carlos Abilio, tem
o significado de ndo cuidado, de descuido, de negligéncia no cuidado, pois ele fica ansioso
por falta de atividades, ou andando de um lado para o outro, como a maioria dos pacientes la

internados. Também percebe a unidade com um aspecto de prisdo quando afirma:

— Nao sai, fica aqui dentro, s6 sai pra fora quando vai na praga mas s
acompanhado pelo professor, mas até proibiram de ndis de ir ali, por causa dos cara
que fica ali, que vende maconha entendeu, e fica chamando a gente e falando vamo
sai dai, tentando tirar a gente, é coisa do c&o.

Nessa fala vemos que, apesar do modelo assistencial preconizar que os portbes da
unidade devem permanecer abertos, na realidade vivenciada por Carlos Abilio sua liberdade é
circunscrita aos limites fisicos da unidade de salde mental, s6 podendo sair quando
acompanhado de um “professor”. Sua narrativa corrobora outras visfes de usuarios que
comparam o CAPS a uma prisdo. No caso dele, é justificado por, no exterior da unidade,
existirem pessoas que vendem drogas ilicitas (maconha) e que ficam oferecendo aos
pacientes, “e fica chamando a gente”. Entdo ele tende a aceitar a restricdes de liberdade, a
falta de espaco e de lazer, porque ainda lhe parece melhor que as drogas ilicitas, que nas suas

palavras “¢é coisa do c@o”.

Na sequéncia, nosso interlocutor fala sobre a medicacdo recebida, reclamando da
quantidade de remédios que necessita tomar, o que foi por nds percebido, pois sua fala estava
arrastada, lenta (disartria), consequéncias dos efeitos colaterais da medicagdo. No entanto, ele
compreendia, naquele momento, a sua necessidade da medicagdo, porque lhe “tira a

ansiedade” e contribui para manté-lo afastado das drogas.
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Sobre terapia em grupo, Carlos Abilio explicou da sua limitacdo em falar em publico
quando os pacientes sdo chamados em roda de conversa: “Aqui (sinalizando o ambiente do
CAPS 1) eles chamam todo mundo no meio e comeca a falar. Assim ndo da né? Eu nao
consigo falar no meio das gente, eu tenho vergonha, agora com nois dois aqui ta tranquilo”.
Notamos nessa fala uma deficiéncia nas agdes de cuidado, sobretudo no que concerne a
terapias individualizadas para aqueles pacientes que possuem dificuldades ou se constrangem
em participar de terapias em grupo. De fato, nesse aspecto, a atencdo psicossocial deveria
prever meios de terapia individual de acordo com as necessidades e limitagdes de cada

usuario.

Dando prosseguimento a nosso didlogo, como se quisesse desabafar, Carlos Abilio
contou a passagem de sua vida em que ficou oito dias na UPA a espera de uma vaga no CAPS
I1l, mostrando as cicatrizes nos bracos devido o uso de contencdo, ficando amarrado sem
nenhum aviso ou explicagdo do porqué daquele procedimento: “ndo falaram nada me
pegaram, me amarraram e ja era”. Carlos Abilio viu na sua contencdo mecéanica uma
brutalidade que, para ele, ficou caracterizado como maus-tratos, causando-lhe muita tristeza e
revolta. Sobre o seu transtorno ele disse: “Ué! E droga. Tem jeito ndo. E par4, é assim. E eles
falam”. Nesse momento, quando nosso interlocutor arrematou com ‘“eles falam”, nossa
percepcéo foi de que ele reclamava da falta de apoio, de um atendimento individualizado, pois

a frase veio com um tom pejorativo.

Sobre a sua compreensdo do uso de drogas ilicitas ele disse:

— E coisa do cfio, do capeta. Eu sofro, eu néo consigo ir pra frente, comprar meu
carro, minhas roupas arrumar minha casa, isso ai que nao deixa eu ir pra frente, por
causa da droga entendeu. 1sso causa tristeza, angustia, ansiedade entendeu? E tem a
ver com a religido. Tem por que ele sabe, o diabo que oferece, vem do ninho dele
(grifo nosso).

Na compreensdo de Carlos Abilio, o uso de drogas ilicitas é associado a ofertas do
diabo, por isso ele diz: “vem do ninho dele”. Ele tem plena consciéncia de que o seu vicio
atrapalha a sua vida “eu ndo consigo ir pra frente”, impedindo-0 de perseguir seus sonhos de
ter um carro, uma casa arrumada e até de comprar roupas. A compreensdo de senso comum
que transparece na fala ¢ de que a droga ¢ “coisa do cdo”, do diabo, corroborando com outras
falas que associam o sofrimento psiquico a influéncias maléficas. O ajustamento desta
compreensdo € correlacionado no seu repertério imagético com a tristeza, a angustia e a

ansiedade que o uso de drogas causa.
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Analisemos agora o que nos disse Jodozinho Bem-bem,*® 35 anos, diagndstico de
transtorno afetivo bipolar, aposentado por invalidez. Ele nos relatou que teve uma vida normal
até por volta dos 31 anos, quando ainda era casado, mas que, em decorréncia de uma
desavenca com o patrdo de sua falecida esposa, foi baleado com sete tiros e ficou paraplégico,
numa ‘“cadeira de roda desde 2016”. Nesse ano, no mesmo episddio, sua esposa foi
assassinada pelo antigo patrdo. A desavenca ocorreu, porque sua falecida esposa teria
descoberto uma relagcdo extraconjugal do patrdo (traicdo) e teria relatado esse fato a esposa
dele, desencadeando uma série de desavencas que terminou com a morte dela e ele,

paraplégico.

Jodozinho Bem-bem também referiu que, quando era jovem, apresentava
hiperatividade, mas depois passou a apresentar surtos psicoticos e que, atualmente, faz
tratamento para transtorno Bipolar. Relatou que possui ideacdo suicida, tendo tentado se
matar por sete vezes, sem sucesso, mas ja estava planejando a oitava. Disse que na Ultima vez
tentou se jogar de um viaduto, ndo conseguindo passar por cima da mureta, sendo retirado por
pessoas que passavam no local. Disse ainda que ja passou por varias internacdes psiquiatricas
e ha cinco meses frequenta diariamente o CAPS Ill. Quando questionado sobre como

compreende o cuidado, ele disse:

— E 0 que a minha mée faz, minha mée é viva, gracas a Deus! Me ajuda a tomar
banho. Eu tenho escara (Ulcera por pressdo), ela que cuida, que faz o curativo, ela
cuida da minha medicacdo, porque se deixar comigo eu tomo tudo, porque a Ultima
vez que eu peguei a medicacdo, eu tomei tudo para eu me matar e dai acordei no
UPA, cheio de treco no nariz, dai depois eu vim pra c& no CAPS.

Mais uma vez, a compreensao de cuidado se repete, ainda que ndo com as mesmas
palavras, mas com o mesmo significado ou similar as demais falas. Ainda que ndo expresso,
que implicito, circunda os aspectos de atencdo, zelo e amor, refletido nas a¢des dedicas de sua
mde. Por isso que, em tom de alivio, ele diz: “gragas a Deus”, como se quisesse dizer que se

sua genitora ndo fosse viva, provavelmente a sua situacao estaria muito pior.

No seu repertorio imagético, o cuidado é relacionado a ajuda no banho, no
tratamento das feridas, na administracdo controlada e correta da medicagdo, promovidos por
sua cuidadora que, na sua compreensdo, € o que lhe mantém ainda vivo, porque se depender
sO dele, ele toma toda a medicacdo de uma s6 vez para por fim a sua vida, ja que tem

recorrente ideacao suicida.

40 Jodozinho Bem-bem é pseud6nimo inspirado na obra Grande Sertdo: Veredas, de Guimarées Rosa.
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Por sua vez, a unido da relacdo entre o cuidado associado com o promovido por sua
mée (banho, curativo e medicacdo), com a sua realidade objetiva, ganha concretude quando
ele diz: “se deixar comigo eu tomo tudo, porque a ultima vez que eu peguei a medicacao, eu
tomei tudo para eu me matar ¢ dai acordei no UPA”, demonstrando ja ndo ter mais
preocupagdo com seu autocuidado, com a sua vida, pois quando teve oportunidade, fez uso de
toda a medicacdo, numa frustrada tentativa de suicidio.

Jodozinho Bem-bem prossegue comentando o sofrimento de sua méae em vé-lo
daquele jeito, prostrado em uma cadeira de rodas, quando, a bem pouco tempo, ele era um
homem no vigor de sua juventude, ativo e trabalhador. Isso fez com que o seu quadro
depressivo se agravasse, deixando-o com sentimento de culpa, pois, dos quatros filhos dela,

ele € o unico que com ela reside ¢ “depende para tudo”.

Sobre o cuidado que recebe na unidade de salde mental (CAPS IIl), nosso
interlocutor referiu se sentir bem na unidade, dizendo conhecer todos os funcionarios e que
eles o “tratam super bem”. Comenta que considera o espaco fisico do CAPS Ill adequado e
com muitas atividades, como jogos, pintura e croché, mas confessa que ndo gosta de
participar, mas que faz para passar o tempo. Disse que geralmente as oficinais ocorrem no
periodo da manhd, sendo a tarde mais ociosa, quando o tempo demora a passar, fato que o

deixa desanimado.

Sobre a sua doenga, Jodozinho Bem-bem disse que nunca lhe explicaram
detalhadamente, apenas o nome, mas que fica a base de calmante e remédios para dormir.

Sobre o que significa a doenca para ele, respondeu o seguinte:

— E dificil. Eu ougo as vozes falando que eu néo sirvo pra nada, covarde, vai l4 e se
mata, vocé ndo tem coragem pra isso, dai eu vou l4 e tento, assim t4 minha vida
(grifo nosso)

Apesar do diagndstico de transtorno afetivo bipolar, pode se perceber que Jodozinho
Bem-bem apresenta tracos de delirio psicotico (ouco vozes) de ideacdo suicida, ja tendo
atentado contra a propria vida em diversas oportunidades, como ele mesmo relatou. Inferimos
nessas suas varias tentativas de suicidio um meio de fuga de sua realidade objetiva, a qual
Jodozinho Bem-bem sofre por ndo mais poder ter uma vida normal como tinha antes da
tentativa de homicidio. Por isso ele diz que ndo acredita mais em Deus, pois ja frequentou a
igreja e sempre tem “uma conversinha no seu ouvido, hd Deus tem um proposito na sua vida,
vocé vai comecar a andar, cada um tem uma conversa, ¢ eu ando desacreditado”,
demonstrando a sua revolta interna com a sua situacdo de paraplegia que, por sua vez,

alimenta a sua vontade de morrer.
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Por fim, diz: “eu nao sinto tristeza, isso me causa um o6dio, 6dio do mundo, por isso
eu nao gosto de me envolver socialmente”, deixando transparecer, no final da sua fala, a
tristeza, ainda que negada e o odio da sua condicdo de deficiente fisico. Além de tudo, possui
sofrimento psiquico cuja consequéncia € o seu auto isolamento social que, por sua vez, agrava

0 seu quadro de bipolaridade.

Apresentamos agora o dialogo narrativo de Isabel Abilio*!, adolescente de 14 anos,
estudante, com diagndstico de transtorno afetivo bipolar. Revelou que a relagdo conjugal dos
pais € bastante conturbada. Disse ainda que foi abusada sexualmente por um amigo, mas que

se manteve calada. Ela apresentava quadro de depressao, com ideacao e tentativas de suicidio.

Sobre a sua compreenséo de cuidado ela disse:

— Olha na verdade eu sou uma pessoa meio dificil de ser cuidada porque eu ndo
gosto de, de muito carinho, ndo gosto de ser abragada toda hora, um abrago so ja t&
valendo, e também aquela melacéo sabe? Toda hora t& em cima, eu ndo gosto nao.
Parece que fica toda hora lembrando a gente, sabe? De coisas, que nao ta bem.

Nota-se no didlogo de Isabel Abilio certa resisténcia na demonstracéo de afeto e ao
toque, revelada quando ela diz que ndo gosta muito de ser abracada o tempo todo, e nem
aquela “melagdo”, expressdo que compreende a demonstragdo de afeto demasiado, atengao
excessiva. Para ela, esses excessos sdo refor¢os da lembranca do seu abuso sexual, por isso

ela disse: “parece que fica toda hora lembrando a gente, sabe? De coisas, que ndo ta bem”.

Prosseguindo em sua fala, ela afirmou que existem algumas rusgas dentro da familia
em relacdo a sua doenca, que o pai acha “frescura, coisa do cao” e o irmao ndo tem opinido,
apenas a sua mae entende o que ela passa, afirmando ainda que: “Mas minha mae nio, ela
deixou de trabalhar pra ficar me acompanhando nos médicos, financeiro também atrapalha, e

as vezes eu me sinto culpada”.

A exemplo de outras manifestacfes, a compreensdo de cuidado se repete na atencdo,
carinho e dedicacdo de uma méae que, inclusive, deixou de trabalhar para acompanhar nossa
interlocutora nos atendimentos de que ela necessita. A ancoragem dessa compreensao de
senso comum de cuidado, no repertdrio imagético de Isabel Abilio, associado a dedicacédo de
sua mde, ao carinho na medida, ao abraco somente quando necessario, ao constante
acompanhamento nos tratamentos médicos e do zelo para com a filha, revelados no momento

da sua fala, demonstram admiracdo (impressdo anotada no diario de campo).

41 |sabel Abilio é pseuddnimo inspirado na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.



113

Por sua vez, essa compreensdo ganha ares de concretude quando a mée de Isabel
Abilio deixou de trabalhar para se dedicar aos cuidados dela, demonstrado a solidez da

construcdo de uma representacdo medida pela atencédo que sua mée Ihe proporciona.

Com relacdo ao cuidado da equipe de saude, nossa interlocutora relaciona as
conversas com a psicologa, porque esta Ihe da conselhos e ela nunca precisou trocar, fato que,
para nos, demonstra que o estabelecimento e manutencdo de vinculo é fundamental num

processo de acompanhamento da pessoa com sofrimento psiquico.

A Unica ressalva que Isabel Abilio faz é em relacdo a distancia do CAPS 11, tendo
ela que acordar muito cedo, porque suas consultas psicoldgicas sdo sempre agendadas para as
7h. Sobre o significado da sua doenga, ela disse:

— Ah eu sinto, sei I3, é tantos problemas que a gente passa na vida, por mais que
seja adolescente, dentro de mim eu me sinto muito machucada, déi, as vezes da para
explicar, as vezes ndo, tem vez que bate uma tristeza que nem eu sei de onde vem, ja
tive vontade de morrer, ja tentei fazer eu tomei bastante remédio. Ja falei né que meu
pai acha que sou manhosa, de frescura, que parece coisa ruim, do cdo né? Aqui fala
outra coisa [mostra com gesto o ambiente do CAPS I11I] A gente fica perdida
[siléncio].

Inferimos que Isabel Abilio, apesar da pouca idade, se sente muito machucada pela
vida e talvez os acontecimentos pelos quais ela passou tenham provocado o agravamento de
seu sofrimento psiquico a ponto dela se sentir muito ferida, triste e com vontade de morrer.
Tais sintomas sdo até comuns nesses casos, razdo pela qual a necessidade de
acompanhamento constante. O fato do pai achar que ¢ frescura, “coisa do cdo”, reforga o
preconceito de que a doenca mental é associada a causas sobrenaturais, 0 que também tem se

mostrado constante nos didlogos analisados.

Entretanto, o ambiente do CAPS Ill, demonstrado ao final de sua fala, indica
decepcdo e contrariedade, pois diante de tantas pessoas com transtornos, dos quadros graves
de loucura, nossa interlocutora completa “a gente fica perdida”. Tal frase, acompanhada de
seu siléncio, deixa a forte marca daquilo que acontece e sente uma pessoa com sofrimento

psiquico: estar perdido num mundo que ele ndo compreende.

Por sua vez Emilia,*> uma senhora com 50 anos, casada, mie de trés filhos,
atualmente residindo com seu esposo e um dos filhos, diagnosticada com transtorno afetivo
bipolar ha mais de 15 anos, podemos perceber sentimentos de baixa autoestima quando ela

diz: “me sinto um lixo, uma coisa sem valor pra sociedade”.

42 Emilia é pseud6nimo inspirado na obra Senhora, de José de Alencar.
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Na compreensdo de Emilia, cuidado é ter sempre alguém por perto, na sua
companhia, para conversar, pois seu marido e filho trabalham o dia inteiro e ela se sente meio
que abandonada. Mas para ela, quem sabe cuidar ¢ a familia: “eles me cuidam bem”. Ja 0
cuidado da equipe de saude, na sua perspectiva, tem predilecdo para determinados perfis de
paciente: “parece que gosta mais de uns de que de outros”, além de falta de afinidade com o

trabalho em satide mental: “eles nao gostam de trabalhar”.

Sobre o sofrimento psiquico que apresenta, Emilia revela compreensdo: “o médico
sempre fala que eu tenho transtorno bipolar”, com tragos de autismo “eu posso ter até grau de
autismo”. Ja sobre suas causas, acredita que a doenga tem fundo em causas sobrenaturais
“Acho que ¢ macumba. Deus quer que eu sofro”, repetindo o mesmo entendimento de outros

participantes do estudo.

A compreensdo de cuidado de Maritornes é semelhante. Ela é casada, possui 56 anos
de idade e foi diagnosticada com transtorno afetivo bipolar. M&e de dois filhos, um deles esta
no servico militar e o mais jovem comegou a se envolver com substancias psicoativas. A

situacdo deste filho Ihe causa muita tristeza e a deixa deprimida, conforme relatou.

Para Maritornes, o cuidado esta relacionado a administracdo da medicacdo correta
todos os dias, como faz seu esposo, familiar que dela cuida, mas ndo gosta de “muito mi mi

mi”, ou seja, de muita paparicardo sem motivo, como se fosse uma doente.

Sobre a equipe de salde, relaciona o cuidado com a terapia, 0s cursos “que ddo
algum animo”, mas considera ruim ndo ter “um lugar para conversar”, para falar sobre os seus
problemas, reservadamente e ndo em publico, nas terapias de grupo. Observou descaso “... na
hora da consulta o profissional ficar mexendo no celular a todo instante”, aparentemente sem

dar atencéo ao que lhe era relatado durante a consulta.

Em relacdo a sua doenca, Maritornes disse: “Nao ¢ “coisa boa, ¢ ruinzeira”,
deixando entender que pode haver alguma influéncia de forcas que ela desconhece na sua
causa, confirmando pelo balancar da cabeca e da expresséo facial denotando certo espanto,

talvez associando-a a causas sobrenaturais (influéncia do diabo), como visto noutras falas.

No relato de Gil Bernardes*® a compreensdo de cuidado é revelada pela via da falta
de cuidados durante a maior parte de sua vida. Ele é usuario de substancias psicoativas ha
mais de 22 anos e no dia da entrevista contava com 36 anos de idade, estando internado ha
mais de 11 dias no CAPS AD.

43 Gil Bernardes ¢é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
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Nosso dialogo foi realizado no horério da visita e a unidade estava com a capacidade
de ocupacdo no seu limite. A conversa ocorreu em uma sala que estava desocupada no
momento, tendo sido mantida a porta entreaberta por questdes de seguranca. Revelou
compreender o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico pela auséncia de cuidados, pois esta
fora de casa desde os 13 anos de idade: “cuidado de modo geral, oh! eu vou te falar uma
coisa, eu ndo sou muito desse negocio de ser cuidado, porque eu fui pra rua aos 13 anos eu

nao tive cuidados, entende?”.

Hoje, sua parca reminiscéncia do que é ser cuidado pela familia esta relacionado a
atencdo de sua companheira “[...] ela tem muito zelo, ela me ajuda bastante, e ela ajuda com

mantimentos, traz iogurte, bolachas essas coisas né”.

No que se refere aos cuidados proporcionados pela equipe de salde, sua
compreensdo revela as ambiguidades de quem viveu nas ruas desde o inicio da adolescéncia.
Apesar do tratamento rispido de alguns funcionarios que “sdo meio chato”, entende que isso €

normal, pois no CAPS h& uma regra de que “se o usuario ndo obedecer bronca e puni¢do”.

Como ja esta acostumado a obedecer as leis da rua, que sdo mais severas, eventuais
punicdes aplicadas no ambiente de saude, para ele, sdo consideradas normais. Também
compara a unidade de salde a uma prisdo, pois, para ele ha uma sensagéo estranha de “estar

preso com o portdo aberto”.

A falta de cuidado institucional é revelada quando Gil Bernardes reclama do
banheiro da unidade que, na sua percepcao, precisa ser reformado porque “é muito sujo e fede
pra car**..” [supressdo da palavra de baixo caldo]. Sobre o uso de drogas, relaciona a
interferéncia do diabo: “¢ coisa do cdo”. Apesar disso, disse que ndo consegue ficar sem fazer

uso: “se tirar ele fica louco”, apesar de manifestar desejo de parar com seu uso.

Também com experiéncia de morar na rua por mais de um ano, Garcia**, um jovem
de 26 anos de idade, usuario de substancias psicoativas (crack) e diagnosticado com
esquizofrenia, deixou-nos o seu relato. Ele disse que esta fazendo tratamento na unidade de
salde h& mais de cinco meses, que possui dois irmdos menores e que ajudam nos cuidados
dele. Quando indagado como ele compreende o cuidado, apds uma pausa reflexiva, Garcia

respondeu:

— O que eu acho que ¢ cuidado? Cuidado é uma pessoa bem, com salde, é tratar
bem, com respeito, é ter educacdo, isso € tudo. Na rua ndo tinha ndo, era bastante

4 Garcia é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
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diferenca, bastante, passava nem olhava, outros xingavam, vagabundo, vai acha o
que fazer, essas coisas que doi né?

A relacdo que faz do cuidado com o tratamento condigno com a condi¢do de
humano, o respeito, a educacdo, sdo parte do repertorio imagético de Garcia referente ao que
ele compreende como ser bem cuidado. Nesse aspecto, a materialidade dessa compreenséo
estd ao cuidado que Ihe é proporcionado por sua mée, demonstrado no respeito e carinho. Por
outro lado, conhece a face do descaso pela propria experiéncia de rua, onde era exposto a

xingamentos e indiferenca.

Especificamente sobre o cuidado dispensado pela equipe de saude, faz uma
comparagdo com a sua experiéncia da rua, dizendo que na unidade o cuidado é muito melhor,
mas que “[...] ndo € 100% porque tem funcionérios que olham de cara feia” e até “internos”,
utilizando uma terminologia prépria do sistema carcerario para se referir aos demais pacientes
com transtornos mentais, 0 que ressalta o espectro de prisdo representado pela unidade de

salde mental.

Por fim, Garcia demonstrou conhecer os efeitos deletérios do uso de substancia
psicoativas: “é droga né?”. Também relacionou possivel causa de influéncia sobrenatural:
“tem a ver com religido, ou ndo, ou sim, ndo tenho certeza”, corroborando com outras falas

nesse mesmo sentido.

Dizendo estar internada ha mais de 10 dias devido uma crise de ansiedade,
Mariquinhas, estudante, 20 anos, nos disse que ja havia sido internada outras vezes, sendo
que sua mae e sua irma sao os principais familiares responsaveis por seus cuidados. Elas a
visitavam naguele momento e confirmaram. Foi percebido que tanto a mae quanto a irma

demonstravam atencdo e carinho com ela. Sobre sua compreensédo de cuidado ela disse:

— E atencéo, é cuidado, carinho, me trata bem, com respeito, preocupar pra que eu
fique bem, apoiar € amor né? Eu gosto né? Mas quem ndo gosta né?

A fala de Mariquinhas também corrobora com as demais falas, nas quais o carinho, o
respeito e a atencdo demarcam os conte(ldos semanticos da ancoragem da compreensdo de
cuidado, de modo que a pessoa com sofrimento psiquico, na sua lucidez, vai compreendé-lo
do mesmo modo como qualquer ser humano dito “normal”, entre aspas justamente para

ressaltar a relatividade do termo.

No que se refere aos cuidados da equipe multiprofissional da unidade de saude, nossa

interlocutora disse que os “[...] funcionarios cuidam bem”. Entretanto, observa o descuido por
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parte do aparato institucional quando diz que precisa de outras atividades: “ndo tem mais

pintura, ndo da para ficar s6 parada esperando o tempo passar’.

Questionada sobre a sua compreensdo de sofrimento psiquico, Mariquinhas disse:

— Nao tem explicagdo, € um sentimento bem ruim, mas eu acho que tem que se
tratar porque € horrivel este sentimento. Ah! tipo as pessoas pensam que essa doenca
é falta de trabalho, mas realmente ndo € falta de trabalho, porque eu trabalho em dois
empregos. E tem preconceito, acham que ¢ frescura, falta de fazer.

Podemos notar na fala de Mariquinhas que a pessoa com sofrimento psiquico pode
apresentar sentimentos deletérios em relacdo a sua condicdo, sendo que o preconceito, ainda
persistente na sociedade, é compreendido como fator agravante e que prejudica no processo

de recuperagdo, justamente porque as pessoas “acham que ¢ frescura” ou “falta do que fazer”.

A medida que as anélises avancam, percebemos a repeticio dos mesmos contelidos
de fala, de como a pessoa com sofrimento psiquico compreende como cuidado e como isto
leva a construcdo de representacGes sociais, reveladas a partir da constatacdo de
compreensfes de senso comum similares, confirmadas por processos de ancoragem e
objetivacdo semelhantes que, sob o enfoque da teoria moscoviciana, revelam realidades
consensuais de compreensdo de cuidado. O modo como essas representacfes sociais foram

compreendidas e construidas pelos participantes do estudo é demonstrado na Figura 7.

Figura 7 Fluxograma das Representagcdes Sociais de Cuidado — Pessoa com Sofrimento
Psiquico
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Fonte: Elaborado pelos autores



118

Também podemos notar que elas revelam as estratégias compensatorias
representadas nas hipoteses de desiderabilidade e hipoteses de desequilibrio concebidas na
fala dos participantes com sofrimento psiquico, na sua configuragdo/confirmacdo das
representacfes sociais construidas sobre o cuidado recebido de seus familiares cuidadores e

integrantes da equipe de salde mental, conforme representado no Quadro 2.

Quadro 2 Estrategias Compensatdrias - Pessoa com Sofrimento psiquico.

1. | Nome: Diagnostico do transtorno:

Emilia Transtorno afetivo bipolar

Estratégia revelada no dialogo:

— Fago as coisas em casa, fico quieta, falando com Deus

Hipotese de desiderabilidade:
Se ocupar com os afazes do lar e siléncio (ficar quieta em casa).

Hipdtese de desequilibrio:

Falar com Deus.

2. | Nome: Diagndstico do transtorno:

Maritornes para Transtorno Bipolar

Estratégia revelada no dialogo:
— Fico quieta em casa, no meu canto, para ninguém me torrar. As vezes faco terapia, mas

ndo gosto daquela com todo mundo, sozinha é melhor.

Hipdtese de desiderabilidade:

Ficar em casa sozinha, quieta no seu canto.

Hipotese de desequilibrio:

Fazer terapia individual “sozinha ¢ melhor”.

3. | Nome: Diagnostico do transtorno:

Gil Bernardes Usuério de drogas ilicitas

Estratégia revelada no dialogo:

— Eu nunca tentei, nunca fiz nada, eu preciso de um recomego porque eu quis usar a coisa,
eu queria usar a droga, t6 sendo sincero pra vocé, agora eu td querendo para porque tem
uma pessoa essa moca (referéncia a companheira), 8 anos com ela, e ela me ajuda pra
caramba, eu ja fiquei preso 4 anos na cadeia por trafico e ela levava as coisas e ficava

cuidando de mim, ela sofre, sofre muito sim.

Hipdtese de desiderabilidade:
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Idealiza planos de mudanga de vida e de abandonar as drogas.

Hipdtese de desequilibrio:
Recorre a ajuda da companheira, pois ja ficou quatro anos preso por trafico e ndo quer mais

voltar para cadeia

4. | Nome: Diagndstico do transtorno:

Mariquinhas Crise de ansiedade

Estratégia revelada no discurso:
— Tomo remédio, s6 a medicacdo que me ajuda, eu treino, fagco musculacdo, ajuda, mas

com a crise forte ndo ajuda néo, € s6 o remédio. Essa crise ja vem vérias vezes.

Hipdtese de desiderabilidade:

Confiar na medicacéo para superacdo dos momentos de crise.

Hipotese de desequilibrio:

Fazer exercicio fisico “eu treino, faco musculagao”.

5. | Nome: Diagnostico do transtorno:

Marcela Esquizofrenia

Estratégia revelada no discurso:
— Eu gosto de 1€, de desenhd, dormi, vocé vai 1€, ontem mesmo fiquei aqui fora ali,

(mostrando uma cadeira na varanda) a tarde inteira escrevendo e cortando revista.

Hipotese de desiderabilidade:
Leitura, desenhar, fazer atividades ocupacionais

Hipdtese de desequilibrio:

Dormir
6. | Nome: Diagndstico do transtorno:
Carlos Abilio substancias psicoativas e de transtorno bipolar

Estratégia revelada no discurso:
— Vou la pego a cocaina 14, vou 1a busco mais e cheiro pra passar, ¢ s6 a droga que vai

aliviar.

Hipdtese de desiderabilidade:

Usar drogas

Hipotese de desequilibrio:

Usar drogas

Fonte: Elaborada pelos autores
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Demonstrados os tipos de estratégias compensatorias que as pessoas com sofrimento
psiquico participantes desse estudo utilizam para melhor ajustamento no ambiente social ou
para compensacdes emocionais, podemos demonstrar, de acordo com o modelo proposto, a
arquitetura da construcdo das representacdes sociais de cuidado por elas compreendidos,
conforme Figura 8.

Figura 8 Pirdmide de Construgdo de RepresentacOes Sociais - Pessoa com Sofrimento
Psiquico
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Fonte: Elaborado pelos autores

Dos didlogos narrativos analisados, percebemos a emersdo de falas com os mesmos
significados semanticos, ou similares, cuja compreensdo de senso comum de cuidado, na voz
da pessoa com sofrimento psiquico, é relacionada ao respeito, atengdo, zelo e dedicagdo, “ser

tratado com respeito e educacao”.

Ficou demonstrado que, apesar de acometidos de sofrimento psiquico, 0s
participantes compreendem os significados de ser bem cuidado, tracando paralelo com a
atencdo que recebem de uma mée, por exemplo, ainda que alguns dos interlocutores, dadas as
circunstancias de vida, tentem apagar as lembrancas do que um dia significou para ele ser
cuidado em razdo da longa convivéncia na brutalidade das ruas ou dos tempos de internacdo

nos servicos de saude.
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Outros ainda, jovens, tém suas proprias marcas de violéncia cravada na alma, seja
decorrente de um trauma, como o de ser violentado sexualmente pelo proprio pai ou pelo
amigo ou de nunca ter sido compreendido como doente pela propria familia ou, como doente,

tendo que enfrentar a situacao de um filho usuério de substancias psicoativas.

Também podemos inferir que h& participantes que compreendem o cuidado ideal
pela via do ndo cuidado, daquilo que eles vivenciam no seu dia a dia, mas que compreendem
como sendo algo ruim, como o excesso de medicacdo, as deficiéncias da estrutura fisica que
se mostra inadequada para as necessidades dos usuarios no CAPS Il11, a falta de atividade para
lazer e atividades fisicas, a necessidade de treinamento de servidores para que a “chatice” ndo
seja considerada normal, além do estabelecimento de atendimento psicolégico individualizado

(terapia individual), pois nem todos 0s usuarios se adaptam bem a terapias em grupo.

Também ressaltamos a necessidade de maiores esclarecimentos aos pacientes das
unidades de salde acerca de seus diagnosticos, evitando e prevenindo a propagacdo de que o
sofrimento psiquico tem causa demoniaca, que serve apenas para reforcar e reafirmar
estigmas e preconceitos, além de contribuir para incompreensao dessas doencas e diminuindo
as chances de melhora na qualidade de vida deles, como de seus familiares e até mesmo dos

trabalhadores no campo da satde mental.

4.3 DANDO VOZ A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: REPRESENTACOES SOCIAIS
SOBRE CUIDADO A PESSOA COM SOFRIMENTO PSIQUICO

Avancando com a analise, nosso foco sera na Gltima categoria de participantes que
nos propusemos nesta investigacdo, ou seja, a Equipe Multiprofissional das Unidades de
Saude Mental (CAPS IlI), que contou, conforme j& expusemos, com profissionais
concursados na PMCG/SESAU em suas distintas formacdes, ou seja: psicologos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, farmacéuticos e assistentes sociais.

O CAPS IlI, conforme ja ponderamos no marco teorico, é o dispositivo institucional
de salde que tem por escopo, através de uma equipe multidisciplinar, ofertar assisténcia e
cuidado na sua dimensdo biopsicossocial, as pessoas com sofrimento psiquico grave e
persistente; bem como as a¢des de apoio a seus familiares através da promogéo de vinculos,

do cuidado por meio do acolhimento e do acompanhamento continuo.

A titulo de informag&o, os servidores publicos que trabalham na Rede de Atencgéo
Psicossocial também realizam plantGes em outras unidades de saude do municipio, prestam

servicos em turno de trabalho ininterrupto, como as Unidades de Pronto Atendimento e até
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outros CAPS 111 que ndo sdo os mesmo de sua lotacdo funcional. Desse modo, a percepcao
que cada um possui acerca da tematica investigada sofre as intercessées do pensamento que as
variadas comunidades constroem sobre os fendmenos apresentados no seu cotidiano,

assumindo um sistema de classificacdo dentro de uma categoria especifica.

Assim, passamos a discorrer sobre a percepcdo que emergiu nas falas de cada um dos
profissionais de equipes de saldes que se dispuseram a participar da pesquisa, por intermédio
da interpretacdo de cada uma das falas desvelamos realidades vivenciadas por eles na

assisténcia a satde da pessoa com sofrimento psiquico e do familiar cuidador.

Iniciamos a anélise dos diélogos narrativos dos profissionais das equipes de saude
com fala de Lia*, enfermeira como 20 anos de profissdo, em atividade numa unidade CAPS

11 hd mais de 10 anos.

Nossa conversacdo ocorreu dentro da sala de enfermagem, com a porta entreaberta
deixada de proposito, confessada por ela devido a necessidade de ficar atenta aos pacientes

que transitavam pelos corredores da unidade.

Sobre a tematica do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico ela afirmou:

— Nooossa! (neste momento leva as méos a cabeca e aumenta a entonagéo da voz) é
muito amplo isso (risos) E€ééh!, Nossa! eu acho que € tudo, inclusive da parte
clinica, vocé tem um paciente que as vezes a gente até brinca aqui, 0S nossos
pacientes s6 tém problema de cabeca, e na verdade néo é né?

Nessa primeira fala ja € possivel observar as primeiras compreensdes que relacionam
0 cuidado ao paciente com sofrimento psiquico a uma atividade bastante complexa,
confirmado quando ela diz: “é muito amplo isso”. A amplitude do cuidado é explicada por ela
pelas vérias profissdes envolvidas no ramo da saide mental (médico, enfermeiro, assistente
social, psicélogo, educador fisico, etc.), devendo ser compreendido que o paciente com
sofrimento psiquico também pode apresentar outras necessidades de saude: “a gente esquece
que ele tem coracdo, que ele tem pulméo, que ele pode ter cancer, que ele € uma menina, que
ja iniciou relacbes sexuais que pode ter infeccdo sexualmente transmissivel, enfim, satde

mental ¢ um cuidado muito amplo”.

Vislumbramos na fala de Lia os primeiros lampejos de um senso comum sobre o que
o0 cuidado em saude mental, na visdo dos profissionais de saude, quando a nossa interlocutora
respondeu: “Nooossa! (Neste momento leva as médos a cabeca) € muito amplo isso (risos)

4

é¢ééé’, nossa! eu acho que ¢é tudo”. Aqui, a demonstracdo de espanto e o ato de levar as maos a

4 Lia é pseudonimo inspirado na obra O Enfermeiro, de Machado de Assis.
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cabeca revelam que o cuidado é uma atividade bastante complexa e dificil de ser executada
para esta profissional de salde mental. Tal visdo se confirma na fala de Lia quando ela diz
que a pessoa com sofrimento psiquico ndo possui apenas “problemas na cabeca”, mas que este
também pode apresentar problemas cardiacos, pulmonares, cancer e até infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST), tanto que ela reforca: “satide mental ¢ um cuidado muito

amplo”.

Nesse momento observamos, também, a construcdo de um processo de ancoragem ao
tornar familiarizado aquela complexidade do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico,
buscando, no seu conteldo imageético, os signos que ela pudesse associar tamanha
complexidade. Por fim, o processo de objetivacdo desponta na fala quando Lia refere que o
cuidado em saude mental envolve medicacdo, a busca de um diagndstico e outras estratégias
para melhorar as condi¢des de qualidade de vida, aludindo: “pra gente ele ¢ um todo, o que a

gente busca na saude publica que é v€ o integral né?”

Prosseguindo, analisemos a narrativa de Adelaide*, profissional psicélogo de uma
unidade CAPS Ill. Nossa conversacdo ocorreu na prépria unidade. De inicio, ela disse que,
assim que foi convocada no concurso, hd quase dois anos, assumiu sua funcdo naquela
unidade. Nosso dialogo aconteceu em sua sala de atendimento e com muitas interferéncias no
seu transcurso, tanto por parte de pessoas com sofrimento psiquico, que ora a interpelavam
para questionamentos sobre medicacdo, ora para querer conversar e até mesmo para saberem
guem estava junto dela, ja que ndo conheciam a pesquisadora, bem como dos funcionarios da

equipe de salde, solicitando a realizacdo de consultas e outras atividades administrativas.

Porém, pelo dialogo ser em modelo aberto, foi possivel a realizacdo de pausas e
retomadas varias vezes, sem prejuizo para a coleta dos dados. Questionada sobre a sua
percepcao em relacdo ao cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, nossa interlocutora disse

0 seguinte:

— E na verdade eu vejo assim, aqui no CAPS a gente ndo trabalha com a cura
porque o transtorno mental ndo tem cura né? Né&o é facil, mas o que eu noto é que a
gente tenta fornecer uma qualidade de vida, entdo oferece uma medicacdo, uma
escuta, uma atividade ludica que forneca a esse paciente essa qualidade de vida.
Entdo é assim vé de uma forma que ele da conta né? E pra alguns é muito
angustiante né?

— Entdo assim, eu vejo que no meu ponto de vista eu ndo trabalho com a cura, eu
trabalho com fornecer uma qualidade de vida, pra que esse paciente consiga viver
bem, conviver em sociedade, sem, sem sentir discriminado, ou com vergonha do que
ele tem, e conviver com a familia, entdo a gente trabalha com essa funcéo.

4 Adelaide é pseudonimo inspirado na obra Senhora, de José de Alencar.
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— A gente acaba se solidarizando, ndo sei se essa é a palavra, mas, ficando com esse
paciente nesse sentido de as vezes, a familia as vez deixa um pouco mais largado,
vocé fica né, mais penalizado por causa da situagcdo ou alguns pacientes que séo
muito novos eles as vezes ndo tem 0 apoio ai vocé se apega um pouco mais.

A fala de Adelaide denota, na sua visdo, que o cuidado “ndo ¢ facil”, indicando aqui
0 senso comum referente a sua compreensdo sobre o cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico. Mas porque ndo é facil? Tal questionamento nos levou a observar que, na
classificacdo de ideias de Adelaide, no seu sistema particular de signos e de compreenséo da
realidade (ancoragem), o cuidado é dificil, porque “o transtorno mental ndo tem cura”, porque
“pra alguns ¢ muito angustiante”, por isso ela “tenta fornecer uma qualidade de vida”, de
modo a ser compreensivel que no seu cotidiano ela também experencie as dificuldades na

realizacdo de suas atividades laborais.

Sendo assim, no processo de ancoragem da sua compreensdo de cuidado, ela busca
balizar o que lhe traz estranhamento. Nesse processo, Moscovici (2010) referenda que a
memoria prepondera sobre a inferéncia, o passado sobre o presente, a resposta sobre o
estimulo e as imagens sobre a realidade.

Por sua vez, o processo de objetivacdo de senso comum transparece quando nossa
interlocutora, para arrefecer todas as problematicas, os conflitos, as angustias, as delimitacdes,
a discriminacdo, a vergonha vivenciadas pelas pessoas com sofrimento psiquico que ela tem
contato no seu cotidiano profissional, busca ofertar um cuidado medicamentoso, pois ja que
doenca ndo possui cura, € possivel através da medicacdo melhorar as sintomatologias
apresentadas, além da realizacdo de uma escuta, promocéo da convivéncia familiar e social e
a realizacdo de atividades ludicas para fins de promocéo de qualidade de vida que, no seu
ponto de vista sdo acdes de cuidado de dificil execucdo, confirmando o senso comum de

dificuldade e complexidade do cuidado no processo de construcao da representacdo social.

O proximo dialogo narrativo objeto de nossa andlise envolve dois profissionais de
salde de uma unidade CAPS Ill. No dia agendado, o clima se apresentava nebuloso e o
servico meteoroldgico indicava que uma tempestade estava prestes a acontecer. Estacionamos
o carro em local um pouco afastado da unidade, em uma viela e, apds breve caminhada, ja
com chuva caindo, adentramos naquela unidade. Nesse momento foi possivel visualizar nos
corredores, tanto pessoas com sofrimento psiquico e familiares buscando locais para
dialogarem, pois estava no horério de receberem visitas, como os profissionais de saude se
deslocando de um lado para o outro para tentar acomodar a todos, ja que o espaco fisico ndo

era compativel.
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Observamos que nas enfermarias havia alguns pacientes que estavam deitados em
seus leitos, com visitas, outros sozinhos e que alguns estavam em contencdo fisica.
Questionamos a uma profissional da unidade (técnica de enfermagem) sobre tal
procedimento; ela explicou que alguns estavam em contencéo fisica e outros medicados, pois
apresentaram crise psicética, com comportamento violento, desorganizacdo do pensamento,

entre outros, por isso foi necessaria a contengéo.

A guisa de informacéo, a contencdo fisica dever ser empregada quando ela for o
unico meio disponivel em obter éxito na remissdo do comportamento exacerbado, sendo que
ela deve ser realizada ndo com propdsito coercitivo, mas através de monitoramento continuo
que proporcione a prevencdo de danos imediatos ou iminentes, tanto para a pessoa com

sofrimento psiquico quanto para terceiros (familiares, equipe de saude, transeuntes).

A contencdo quimica, por sua vez, constitui no uso de medicamentos que atuam no
sistema nervoso central com efeito sedativo, tranquilizante e/ou relaxante, tendo como
objetivo a minimizagdo das manifestaces de comportamento do pensamento, do sono, da
vontade de forma exacerbada, podendo também incidir em risco tanto para o individuo como
para terceiros (BRASIL, 2015a; COFEN, 2012).

Dando sequéncia ao nosso propdsito naquele dia, indagamos uma profissional
técnica de enfermagem se havia a possibilidade em participar da pesquisa. Ela manifestou a
sua recusa, com um balangar negativo da cabeca e da mao, informando estar bastante “corrida
nos seus afazeres” (anotagdes do diario de campo) e indicou outros dois profissionais da

equipe.

Assim, fui encaminhada até a sala onde se encontravam Lili*’, assistente social, e
Galvao”® psicologo, ambos os funcionarios pablicos com mais de quinze anos de servico na
area de satde mental. Eles foram informados sobre os motivos da presenca da pesquisadora
na unidade e a sua finalidade. Foi comentado, também, que foram muitas as tentativas de
realizacdo da pesquisa, porém vérias delas foram frustradas. Agradecemos a atencdo e

disposigéo deles em colaborarem com a investigacao.

Assim, aceita a participacdo de ambos na pesquisa, optamos pela realizacdo de um
didlogo por meio de roda de conversa, em que cada um poderia expor suas opinides.

Realizadas as considerages iniciais, a pergunta lancada foi sobre os significados do cuidado

47 Lili é pseuddnimo inspirado na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.
48 Galvéo é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
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em saude mental, na visdo dos profissionais de saide. Primeiramente, Lili nos respondeu o

seguinte:

— Cuidado em satde mental nao é fécil! [pausa longa, respiragdo profunda] nao é
facil! Eéééh, vocé dar atencio a eles, é vocé realmente respeita-los como ser
humano, porque eles sdo seres humanos, entendeu? S&o cidaddo de direito, eles
precisam ser respeitados como doentes, nas suas singularidades, isto é, o cuidado, é
vocé atendé-los na singularidade deles entendeu? E ndo rotular como é o que a
maioria das pessoas fazem (sinais de balancar a cabeca, balancar as méos, face de
indignag&o) (grifo nosso).

Ap0s as ponderacdes realizadas por Lili, indagamos Galvao: “E para vocé? Qual a
sua opinido?”. Nesse momento, percebemos o seu jeito de olhar para o alto, balancando a

cabeca (conforme anotagdes em diario de campo) e dizendo:

— Dificil! (pausa). Concordo com a Lili, € complicado, é dificil, é trabalhar com o
mito da loucura [balancar de médos demonstrando contrariedade] com certeza as
pessoas ainda tém. E ai alguns coleguinhas também tém.

—E colocar a pessoa como participe do seu destino, das suas possibilidades de
dizer: eu quero isso, eu quero aquilo, ela é uma cidada e tem os seus direitos, ndo é
s6 um paciente que deve ser amarrado (grifo nosso).

Nos dialogos de Lili e Galvao percebemos a manifestacdo da mesma compreensao de
senso comum, semelhante as demais falas apresentadas, inclusive as referidas pelos familiares
cuidadores. Aqui, a compreensdo inicial é que o cuidado ao individuo com sofrimento
psiquico “ndo ¢ facil!”, “é complicado, ¢ dificil”, conduzindo a uma inferéncia de que o
cuidado a pessoa com sofrimento psiquico realmente apresenta elevado grau de
complexidade, de modo que eles buscam, em sua rede de significacdes disponiveis para
interpretar a realidade, categorias que possam comparar a um cuidado complexo como eles
imaginam que seja, definindo o processo de ancoragem que, conforme menciona Jodelet
(2015), serve como um meio de compreender e de proporcionar um direcionamento de

compreensdo e de acdo através das informagdes contidas na sua rede de significagdes.

Desse modo, Lili e Galvao trazem para as suas realidades a compreensdo de como
eles definem o que é o cuidado a uma pessoa com sofrimento psiquico quando foi dito:
“respeitd-los como ser humano”, ou, reconhecendo-lhes a condi¢do de “cidadao de direito”,
que devem ser atendidos em suas singularidades, ndo podendo ser compreendidos apenas

como um paciente que deve ser “amarrado”.

Por sua vez, a pausa longa, a respiragdo profunda levando ao seu &mago e retornando
com a repeti¢do de que o cuidado “ndo ¢ facil!”, é complexo, é laborioso, bem como os sinais
de balancar a cabeca, balancar as méos e a face de indignacdo, transparecendo sua
desaprovagdo, demonstram a objetivacdo das dificuldades do cuidar. N&o bastasse tudo isso, 0

cuidado a pessoa com sofrimento psiquico exige do profissional ter que “trabalhar com o mito
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da loucura” indicando, talvez, a persisténcia nas mentalidades, at¢é mesmo de profissionais de

salde, que o sofrimento psiquico é algo que foge a compreensdo humana.

Tanto € assim que Galvao continua: “E ai alguns coleguinhas também tém”. Ou seja,
existem profissionais de saide mental que ainda carregam mitos a respeito dos transtornos

psiquicos e ndo os compreende como uma condicao de doenca.

Analisemos agora a fala de Simdo Bacamarte®®, enfermeiro e funcionario publico ha
mais de cinco anos, que realiza plantdes em outros CAPS Ill e Unidades de Pronto
Atendimentos. A construcdo desse dialogo ocorreu apds a insisténcia da pesquisadora,
buscando adequar a agenda laboral do participante com a agenda de visitas realizadas aos
CAPS IlI que, como previsto, possui funcionamento em periodo integral.

Assim, vérias foram as tentativas frustradas, mas que ndo houve desapontamento,
pois era visivel e passivel de compreender a negacdo em parar para a realizar uma conversa
diante da demanda do acolhimento imposto aos profissionais da equipe de salde.
Organizando, reorganizando e perseverando foi possivel conseguir realizar ndo s6 uma, mas
trés entrevistas com profissionais da equipe de saude, em dias diferentes. Nossa conversa

ocorreu no periodo noturno, por volta das 22h.

Questionando sobre sua opinido referente ao cuidado em sofrimento psiquico, nos

respondeu:

— Eu vejo, é que é, um cuidado mais medicamentoso (leva a mao até a boca,
cabishaixo), o paciente ele ééh! mais assistido por medicamentos né? Porque nao é
facil, se eu disser que é facil, ndo é. Entdo é mais medicamento do que por terapia ou
outra forma de cuidado. Ele recebe a medicago e fica em repouso né. Eééh! ndo tem
hummm! (pensativo, siléncio): éeeeh! (pausa longa e pensativa) assim vocé ndo veja
assim, ndo sei eu ndo vejo muitas melhoras né (grifo nosso).

— Geralmente eles rescindem né?, geralmente eles sdo0 0s mesmos né?, sempre sdo
0s mesmos né?, eles vem pra c4, eles ficam aqui, daqui, alguns recebem alta pra
casa, outros vao pro (nome do Hospital citado, supressdo por ética) de |4 volta pro
domicilio, do domicilio vem pra ca.

Simao Bacamarte prossegue na sua fala comparando o sofrimento psiquico a uma
doenca cronica que ndo é tratada e, por isso, na sua concep¢do, ndo se pode dizer que o
cuidado é facil, pois uma doenca cronica ndo tratada traz uma série de complicages e, se
tratada com a medicacdo correta, consegue-se um controle efetivo, o que ndo ocorre com 0
paciente com sofrimento psiquico. Como ele ressalta: “Mas, mas, o paciente psiquiatrico néo,
(gestos negativo com o dedo indicador) tem que ser mais, muito mais (siléncio). A gente vé a

classe de psiquiatras mais medicamentos né? medicamentos ¢ medicamentos” (énfase na voz).

49 Simé&o Bacamarte é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
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No didlogo de Simdo Bacamarte notamos similitudes com a fala de outros
participantes, inclusive com os familiares cuidadores, anunciando o senso comum de que
realizar o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico ndo é tarefa facil de desempenhar, de

executar, tanto que expressa: “Porque ndo ¢€ facil, se eu disser que ¢ facil, nao ¢&”.

Por sua vez, o processo de ancoragem se desenrola quando ele promove a relacéo de
senso comum de que “¢ dificil” ao seu conteudo imagético de signos mediante comparacao de
paciente com doenca cronica que ndo é tratada: “E como uma doenga cronica, s6 que é como
se eles ndo tratassem né?”, pois a doenca cronica, quando tratada, apresenta resultados, mas a
doenca psiquiatrica, ainda que tratada, apresenta melhora transitéria. Por isso ha muitas

recidivas, muitos retornos de quadros de crise.

Ja o processo de objetivacao transparece no didlogo quando ha énfase na utilizacédo
de medicamentos: “tem que ser mais, muito mais”, tanto que, no decorrer da sua fala, por sete
vezes ele utiliza a palavra medicamento como referéncia ao cuidado possivel a pessoa com

sofrimento psiquico.

Sendo assim, na compreensdo de Simdo Bacamarte, o cuidado com o0 paciente
psiquiatrico, mesmo com tratamento medicamentoso, ndo oferece melhoras, tanto que séo
pacientes recidivos que permanecem num ir e vir constante, bem como se revela na linguagem
ndo-verbal quando leva a mao até a boca, quando esta cabisbaixo, no sinal de negagdo, no
balancar do dedo, quando esta pensativo, quando apresenta pausa longa, compreendidas como

uma forma de ndo-concordancia.

O enfermeiro Simdo Bacamarte destacou, ainda, o papel da formacdo profissional,
pois os atuais curriculos dedicam pouca carga horaria para saide mental, tanto que ele

afirmou:

— O estudo, bem, bem, assim eu acho que ndo, porque o tempo do estudo é meio
curto né? Técnico de enfermagem ééé hum cé aprende né? mas ndo. Poderia ser
mais aprofundado”.

Sua compreensdo é de que o ensino na area de Enfermagem deveria ter um contetdo
com maior carga horaria, porque o seu tempo ¢ “meio curto” para um aprendizado mais
condizente com a formagdo para atuacdo em salde mental que, dada a sua complexidade,

merece um ensino “mais aprofundado”.

E ele prossegue, dizendo conhecer a realidade da sua unidade de atuacdo, ressaltando
que a equipe sempre foi muito “fechada” desde a implantagdo dos CAPS’s. Para a selecdo dos

que trabalham com salde mental buscava-se aqueles que “tivessem alguma aptidao pra isso e
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recebiam treinamento”, mas que, atualmente, esta ndo ¢ a pratica adotada pela direcdo do
servigo, encaminhado muitos profissionais sem formacéo adequada ou aptiddo para o trabalho

em salde mental, fato que torna ainda mais dificil as a¢cdes de cuidado.

Nosso interlocutor também se referiu as instalacdes fisicas da unidade como um
componente que dificulta a prestagdo de um cuidado que ele considera mais adequado ao

paciente com sofrimento psiquico:

— O espago adequado? N&o (balanca a cabeca, entorta os labios) o espaco é todo
adaptado né? Isso aqui era um [nome retirado questBes éticas] ai eles adaptaram,
foram adaptando, adaptando no fim, na verdade é tudo errado né? E as vezes a gente
ndo pode deixar porque € tudo aberto, entdo vocé corre o risco desse paciente sair e
correr alguma coisa assim, mas a gente leva la pra fora, mas a gente nao pode deixa
eles né? Vocé leva e tem que ficar la supervisionando, dois funcionarios
supervisionando (balancear da cabe¢a denotando negatividade). Se fosse uma &rea
que tivesse portdo, que tivesse um cadeado né, o paciente ndo ia pular muro né,
dificilmente eles iriam pular muro né, mais eles deixam né, a gest&o.

A mensagem que transparece no didlogo de Simao Bacamarte é de que a gestdo dos
servicos de saude tem optado pela utilizacdo de espacos adaptados para instalacdo de uma
unidade de atendimento em salde mental, o que ndo condiz com as reais necessidades do
servico devido a suas especificidades. Por isso que ele diz: “é tudo errado”. As coisas estdo
desse jeito, porgue, na sua avaliacao, o espaco para instalacdo e funcionamento do CAPS néo
é adaptado, expondo pacientes e funcionarios a constantes riscos de seguranga, exigindo uma

supervisdo constante por parte da equipe: “tem que ficar 14, supervisionando”.

Além disso, aborda a questdo da area de abrangéncia, do dimensionamento e do

quantitativo de pessoal como complicadores para um cuidado mais adequado:

— S&o muitos pacientes na area de abrangéncia, muitos mesmo, ndo sei te dizer
agora, mas, sdo muitos. [...] Ndo sei se a quantidade de CAPS ¢ ideal, ou se é a
triagem deste pacientes mesmos para direcionar de uma forma correta pra um
destino. (Pausa longa e pensativa) Com certeza, eles nunca respeitam, as vezes o que
t4 no dimensionamento, eles falam ahhh mais no papel ta certo né? Mais pra fazer
uma contengdo preciso de cinco pessoas, eu tenho 4 técnicos e eu sou 0 enfermeiro,
ai eles falam ndo, todo mundo que t& aqui (equipe) dentro pode ajudar. E por isso
que a propria gestdo negligencia essa parte de quantidade de leitos de
dimensionamento de funcionarios porque eles acham que ndo é grave eles acham
ndo acontece nada.

Na fala de Simdo Bacamarte foi possivel notar, ainda, a ocorréncia de fatores
marginais interferindo no processo de compreensdo do cuidado ao paciente com sofrimento
psiquico de forma negativa, fugindo das condic¢Bes pessoais do profissional em tentar prestar
um cuidado mais adequado ou que ele compreende adequado. Um exemplo disso é o déficit
de profissionais capacitados e até mesmo o desconhecimento por parte dos gestores das reais

necessidades de cada unidade.
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Outra questdo que foi abordada como sendo de suma importancia para equipe de
salde é a relacionada a seguranca. Nesse aspecto, nosso interlocutor disse o seguinte:

—A seguranga aqui (aponta com as maos ao recinto do CAPS) ¢, eu acho que tem
que ta sempre se cuidando né, tipo depois do [mencionou uma agressao a faca contra
um servidor por um paciente, cujos detalhes foram suprimidos por questdes éticas]
episodio, melhorou um pouco a questdo da mudanca, que diminuiu os acessos aqui
dentro, eeee colocou o guarda, que inibe um pouco, mas tem que ta sempre atento,
sempre se cuidando né? Porque paciente psiquiatrico ele ééé , questdo de surto né,
meio atento, tal, da estresse, é dependendo dos pacientes que chega, vocé fica meio
apreensivo, cé ja fica cuidando mais né?

Para este profissional de saude mental, a questdo da seguranca dos integrantes da
equipe de saude mental sempre foi negligenciada por parte dos gestores. No caso especifico
da unidade na qual Simdo Bacamarte atua, somente comegaram a Se preocupar com a
seguranca dos funcionarios ap6s um de seus colegas de trabalho ter sido agredido a faca por
um paciente e quase ter ido a 6bito. A partir desse episodio é que 0s gestores providenciaram

um guarda para melhorar a seguranca da unidade.

As revelagdes de Simao Bacamarte sdo confirmadas por outros profissionais da
equipe de salide. Mocinha®, enfermeira, também aborda a questio da formagéo profissional
inadequada para atuagdo com satide mental: “A formag¢ao nio ¢ adequada, ndo, eu acho assim,
deveria ser mais profundo assim, um tempo maior de psiquiatria, porque € assim é muito

dificil, € muito subjetivo”.

Mocinha esclarece ainda que conta com 12 anos de servigo publico e a Unica vez que
Ihe foi ofertado um treinamento foi com uma médica psiquiatra, sendo que o enfoque desses
treinamentos sempre é concentrado a contencdo fisica do paciente, inclusive para os guardas

municipais que agora foram deslocados para fazer a seguranca da unidade.

As mesmas queixas em relacdo as instalacdes fisicas da unidade: “o ambiente do

CAPS foi aproveitado, tudo foi readequado e a gente ndo tem espago”.

Também prossegue em relacdo ao quantitativo de pessoal necessario: “Funcionarios?
S&o poucos. E dificil, nunca tem, porque se tem algum funcionario de atestado n&o tem outro
para substituir”. A denuncia de demanda excessiva se repete: “temos 600 pacientes, neste
CAPS, ai, entdo por exemplo, todos ndo estdo em semi-intensivo, ou intensivos, mas vem e
participa de um grupo, mas eu ndo fico toda semana com o grupo, ndao tem como, ndo dou

conta”.

50 Mocinha é pseuddnimo inspirado na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.
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N&o bastasse, a questdo da seguranca também € recorrente na voz dos membros da

equipe de saude:

— A seguranga aqui, ahh [pausa] eu sinto assim muito precaria, porque € assim,
tudo bem que sdo pacientes assim, que de acordo com a terapéutica se pode né
conter, mas assim, tem momentos por exemplo, depois da divisdo de horario,
acontece do paciente acordar e aii eéé'ndo que dormir mais ou acorda assim, teve
um pesadelo, ai ja ta persecutdrio, ai ja fica agitado, ansiedade e comeca, calma, fica
agitado comeca aquilo ali, entdo ficam dois aqui dentro né? (Enfermaria) pra cuida,
entdo um tem que fica com ele e o outro tem que correr pra chamar a equipe, entéo
isso acontece. Da medo, porque vocé tem que larga o colega pra chama o restante da
equipe né?

Mocinha retrata a precariedade da seguranca da unidade, principalmente nos
momentos em que algum paciente fica mais agitado, como também ha um déficit de
funcionarios. “Da medo” trabalhar nessas condi¢des, e isso certamente influencia na

qualidade do cuidado oferecido aos pacientes atendidos.

Na opinido de Quitéria®, técnica em enfermagem com mais de dez anos de servigos
prestados na &rea da saude mental, o cuidado ao paciente com sofrimento psiquico, além de
ndo ser facil, porque “eles meio que sugam” as energias de quem cuida, também revela a
insuficiéncia de formagdo curricular na area da saude mental: “estudo na salde mental? N&o,
essa parte da amplitude de cada setor, isto ndo existe nos cursos, ainda mais com 0 meu que
foi dois anos s6”. Nem mesmo apos ter sido designada para trabalhar numa unidade de satde
mental houve capacitacdo prévia e adequada: “Quando eu fui entrar aqui teve uma
capacitacdo em saude mental, ndo falava nada dessa parte da humanizacdo, da parte do

estresse psicologico dos funcionérios também né?”.

Sobre as instalacdes fisicas da unidade em que atua, Quitéria, com um balancar de
cabeca (anotado no diéario de campo), disse: “Aqui era uma casa né, ¢ aqui vocé viu a rampa
I&4 na frente? Tem que cuida sendo rola, Pro SAMU subir ali é a maior dificuldade, pré entra o

paciente que tivé acamado, entdo aqui a estrutura ndo compete”.

Também fez referéncia a questdo da seguranca influenciando na assisténcia prestada:

— Se existe seguranca para trabalhar no CAPS? N&o, ndo, inclusive nos tivemos um
problema sério, sério, comigo pessoalmente, a gente tinha um paciente [nome] ele
totalmente agressivo, quebrou varios CAPS, todo lugar que passou, acredita? ja
quebrou a Unidade terapéutica.

Além de afetar a prestacdo do servico, a falta de seguranca pode impactar na saude

mental dos proprios integrantes da equipe de saude, como nos revelou nossa interlocutora:

51 Quitéria é pseud6nimo inspirado na obra conto A Hora e a Vez de Augusto Matraga, de Jodo Guimardes Rosa.
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“Eu fiquei com medo, eu fiquei muda, ¢ horrivel vocé trabalhar muda, no outro dia eu desabei

de tanto chorar, até falei que ndo ia mais ficar aqui, eu ia pedir pra sair, entdo nao ¢ facil”.
As narrativas se repetem quase que com 0s mesmos significados e compreensoes.

Para a enfermeira Lia, houve pouca énfase na saude mental na faculdade, além do
estagio muito curto: “foi o estdgio que eu menos gostei, porque eu nao sabia lidar com aquilo,
né? Vocé tem uma parte tedrica e de repente vocé vai conhecer algo que vocé nunca
conheceu, ¢ num curto espaco de tempo?”. Também se refere a estrutura fisica da unidade

como inadequada: “Estruturado CAPS? E o jeitinho brasileiro di ajeité as coisas, entendeu?””.

Diante disso, cabe-nos comentar que a falta de treinamentos e de capacitagdes em
salde, expostos nas falas dos profissionais de salde, ndo atende a exigéncia estabelecida na
Portaria GM/MS n° 198/2004, que trata da implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, visando a producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a
formacédo e ao desenvolvimento de habilidades e capacidades para o desempenho em saude,
sendo esta pratica um meio eficaz para a realizacdo de promocao da salde e a prevencdo de
doencas (BRASIL 2004b).

Nesse aspecto, a educacdo na salde apresenta duas modalidades: a educacdo
continuada e a educacdo permanente em saude. A educacgdo continuada é relacionada a niveis
mais complexos de ensino em salde, observando os pressupostos da metodologia de ensino
tradicional nos varios niveis da Educacdo Superior. A educacdo permanente, assumida pelo
Ministério da Salde, esta relacionada a aprendizagem para o trabalho, sendo incorporada ao

cotidiano das organizacdes na atencdo em saude das pessoas (BRASIL, 2018).

Outros estudos realizados também ressaltam a necessidade em reconsiderar e
reestruturar a metodologia da formacdo académica com o desenvolvimento de novas
habilidades, a fim de superar aquelas que se mostrarem ultrapassadas e insuficientes,
propiciando a desqualificacdo das praticas do cuidado. Ocorre a necessidade de abarcar 0s
contributos das mudangas na area do desenvolvimento cientifico para a compreensdo e 0
tratamento das pessoas com sofrimento psiquico, pois ainda permeia na construcao social e
particular uma concepg¢do mistica ou de estranhamento as pessoas com sofrimento psiquico
(FILHO; NETO, 2021; MENDES, et al., 2018; ONOKO-CAMPOS, 2019).

No que se refere a ambiéncia, mencionada nas falas como fator que dificulta as acfes
de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, destacamos que Politica Nacional de

Humanizagdo estabelece que o espaco fisico das unidades ou instituicdes de atengdo deve ser
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concebido de modo a torna-lo confortavel, acolhedor, a fim de favorecer a atengdo aos
usuarios do servigo dos trabalhadores, pois este € mais um aspecto que facilita relacfes

interpessoais em prol de um cuidado acolhedor, resolutivo e humano (BRASIL, 2010).

Sendo assim, as narrativas revelam qudo dificil pode ser para o profissional que
trabalha em saude mental prover aos seus assistidos a¢6es de cuidado adequadas, quando nem
mesmo ele recebe a devida atencdo por parte daqueles que sdo responsaveis pela gestdo dos

servigos publicos de satde no Brasil.

Prosseguindo com a analise dos dados, seguimos ao dialogo de dois profissionais
técnicos de enfermagem com atuacdo em sadde mental no CAPS Ill. Nosso encontro ocorreu

nas dependéncias da unidade de salde, na sala onde funciona o consultério de enfermagem.

Chamou nossa atencdo o fato de, naquele dia, o consultorio de enfermagem contava
com um paciente em contencdo mecanica e em sedacdo moderada devido a crise psicética
apresentada, conforme informacdes coletadas com as profissionais técnicas de enfermagem
que estavam realizando os cuidados e a observagdo devido a necessidade de vigilancia
enquanto forma de cuidado dele. Relataram ainda que o paciente estava sendo mantido ali por

falta de vaga na unidade, situacdo presenciada em todas as unidades dos CAPS Il visitadas.

A construcdo do dialogo foi realizada com as técnicas de enfermagem Carlota®? e
Laura®, ambas servidoras pablicas concursadas. A primeira com mais de trés anos de servico
prestados em salde mental e a segunda, com quase dez anos, inclusive com experiéncia em

plantbes realizados dentro de Unidades de Pronto Atendimentos.

Sobre o cuidado ao paciente com sofrimento psiquico, Carlota disse:

— Sabé lida, aqui [sinal de mostrar o espago fisico do caps] fica atento, é cuidado,
mas, ndo é mole, mas, vocé aprende lida com o paciente né?, abre os seus olhos pra
humaniz4, vocé humaniza o paciente, é a humanizacgdo, vocé vai ter outro cuidado
com o paciente, sabe maneja ele, ééé aquele, s quando tem necessidade mesmo é
que eles ficam contidos, na maioria das vezes, a gente, eles ficam no espaco de
convivéncia, fazendo os artesanato, atividade, raramente é contido, s6 em Ultimo
caso mesmo quando ndo tem jeito mesmo pra, pra lida, ai, devido risco de fuga, e as
TS (tentativas de suicidio) né?

— A demanda é muito grande de paciente, € muito paciente internado, entdo € assim
a gente ndo faz so os cuidados aqui, ainda tem os pacientes, que faz escuta, é a
técnica de referéncia, resolve o problema deles, faz as atividades, e os pacientes vem
muito assim [sinal circular com o dedo indicador em volta do ouvido] é meio dificil
pra mim explica, € a carga, é carregado € isso!

Notamos no dialogo de Carlota a repeticdo da compreensdao do senso comum que

relaciona o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico algo que é penoso e dramatico quando

52 Carlota é pseuddnimo inspirado na obra Lagos de Familia, de Clarice Lispector.
%3 Laura é pseuddnimo inspirado na obra Lagos de Familia, de Clarice Lispector.
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ela diz que “ndo ¢ mole”, utilizando uma expressao coloquial para dizer de alguma coisa que ¢
dificil de realizar. A ancoragem dessa compreensdo pode ser observada quando ela afirma que
ndo é somente promover o cuidado e a escuta, mas também resolver problemas, porque eles
sdo desajustados mentalmente, conforme indica o sinal de circular o dedo indicador em volta
do ouvido. Por isso que cuidar de uma pessoa nessas condi¢cdes representa uma carga dificil

de se carregar. A referéncia a “carga”, “carregado” finaliza a familiariza¢ao do cuidado na sua

percepcao.

Por sua vez, a materializacdo desta percepcao € revelada quando o cuidado a pessoa
com sofrimento psiquico exige do cuidador ficar atento o tempo todo, cuidando, porque ha
risco de fuga e de suicidio, além de ser a demanda maior do que a capacidade de atendimento.

Por sua vez, Laura disse 0 seguinte sobre suas compreensdes:

— Olha eu acho que é manejo, como lida com o paciente porque eles sdo muito
criativos. Quando eles querem fazer alguma coisa tipo auto mutilacdo, e atenta
contra a vida deles, entdo assim qualquer coisinha, a gente tem pacientes que as
vezes cagam fiapinhos nos meio das pedras ali [aponta mostrando o lado de fora da
janela] tem paciente se automutila, ai as vezes pedrinhas com pontas eles riscam,
mais a maioria 0 manejo aqui e vocé aprende a lidar com o problema dele, e ensina
ele a lidd com o problema dele, porque muitas vezes, oh igual eu, comecei a
perceber que muitas vezes o préprio paciente ndo sabe lida com o problema dele,
que ndo é facil mesmo né? A gente fica em cima, sendo € isso que te falei.

A compreensdo do senso comum da narrativa de Laura se repete nos demais, de que
o cuidado “ndo ¢ facil mesmo”, apesar dela saber como cuidar, como ¢ o manejo do paciente
com sofrimento psiquico que, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, se caracteriza
por medidas de protecdo do paciente com sofrimento psiquico através da atuacdo de uma
equipe multiprofissional, de acolhimento, de escuta qualificada, de intervencgdes psicossociais,
de suporte psicolégico, de terapia ocupacional, intervencdo medicamentosa, abordagem
familiar, entre outros (BRASIL, 2015a).

Na fala de Laura, o0 ajustamento da compreensdo do senso comum de cuidado indica
repertorio imageético de vigilancia constante ao paciente com sofrimento psiquico. Por isso
que ela diz: “A gente fica em cima”, remetendo a compreensdo de vigiar constantemente,
observar com afinco, cuidar sem distracdo. Por sua vez, essa sua realidade simbdlica é
justificada (objetivacdo), porque, na falta de vigilancia constante, o paciente pode se
automutilar com qualquer tipo de objeto, inclusive com um simples pedrisco que encontrar no
patio da unidade: “tem paciente se automutila, ai as vezes pedrinhas com pontas eles riscam”.
Quando diz que os pacientes riscam, quer dizer que eles utilizam pequenas pedras

pontiagudas para se ferirem.
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Prosseguindo, temos a narrativa de Crispim Soares®, farmacéutico, 24 anos no
funcionalismo publico, sendo que 14 anos prestando servi¢os dentro de unidade CAPS llI.
Quando questionado sobre o seu modo de pensar referente ao cuidado sobre a saude mental,

ele nos respondeu:

— Quando eu cheguei aqui eu ndo sabia, eu ndo conhecia o que era a loucura, éé, eu
fui aprendendo com a equipe multiprofissional é eu fui aprendendo com todos os
profissionais de salde envolvidos aqui no CAPS, fui fazendo cursos, capacitagao
[nome do local, supressdo por questdo ética] até hoje, eu fui trabalhando este
processo comigo, eu profissional (gestos apontando para sua pessoa). Primeiro eu
tive que trabalhd comigo o cuidado, pra depois da pro paciente a atencdo merecida,
porque ndo foi e nem é facil, ndo é simples nao.

Ao analisarmos esta fala, obtemos uma forte impressédo que revela 0 senso comum
impresso na fala dos profissionais da equipe de saude dos CAPS Ill. Aqui, Crispim Soares
também incorpora o refrdo de que o cuidado em salde mental ndo € algo simples de executar,
como ele ainda afirma que, quando iniciou os trabalhos de sua profissao junto a pessoas com
sofrimento psiquico, ele possuia conhecimento de que era necessario cuidar, porém ele
desconhecia o que “era a loucura”. Portanto, buscou ancorar algo que era desconhecido, que
Ihe causava estranheza, e buscou trabalhar esse processo consigo mesmo de como realizar um

cuidado pleno na necessidade de explica¢fes sobre o cuidado medicamentoso.

Buscando através do seu contetido imagético qual seria 0 melhor modo de realizar o
cuidado na realidade laboral, ele ancora que o cuidado deve estar sedimentado nas realizacdes
de cursos e capacitacdes, na integracdo junto a equipe de salde, nas explicacbes no momento
da dispensacdo medicamentosa em prol de um resolu¢cdo melhor quanto a remissdo dos
sintomas, ja que, sem este cuidado, a pessoa com sofrimento psiquico “ndo consegue

absorver” e, com isso, ele estabelecera vinculos, alcancard um cuidado pleno.

Continuando o nosso dialogo, Crispim Soares ainda nos disse:

— E I4 fora (gesticula a mao) dentro do territério dele, ele é influenciado, e a familia
também € influenciada, e as vezes o lider religioso ele tem uma grande, ele tem um
grande peso na palavra dele, larga essa medicacéo e acaba por atrapalha [entonacéo
forte na voz]. Eu ja tive relato que a vizinhanga conseguiu convence a fim de que o
paciente largasse a medicacdo e tomasse garrafada, né? E ele entrou em surto, e ele
entrou em surto psicético né?

Como se ndo bastasse as dificuldades do cuidado ao paciente com sofrimento
psiquico, Crispim Soares concebe prejuizos no manejo da doenca quando ha influéncias
externas, principalmente aquelas de carater religioso, induzindo o abandono do tratamento por

parte dos pacientes, fato que dificulta ainda mais o tratamento.

54 Crispim Soares é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.



136

Dando prosseguimento, vejamos a narrativa de Maria Laura®, psicologa com mais
de 11 anos de formada e mais de oito anos no servigo publico municipal, em unidade de saude
mental CAPSi. Podemos observar nela a repeticdo de um repertorio que indica uma
constancia de compreensdo sobre o cuidado ao paciente com sofrimento psiquico quando ela

disse:

— O cuidado, 0 manejo do cuidado em salde mental, precisa ser além da doenca
né? Entdo isso t& muito claro pra mim, nesses oito anos que eu trabalho aqui, eu
penso que é necessario que a gente tenha essa visdo ampliada de salde né?. Eu
achava, eu construi dentro de mim assim, que ia ser dificil s6 no comeco, que depois
ia ficar mais facil, eu ndo vou dizer que ndo ficou mais facil, porque a gente vai
aprendendo, aprendendo a lidar, mais assim, [pausa] eu nunca chorei na frente de
um paciente, mas tem momentos que, que, que é dificil, que eu tenho que sair, eu
tenho que sair, tomar uma &gua, oh! licenga, tal, a gente ta aqui, mas eu preciso ir ao
banheiro, tomar uma agua eu vou e volto.

Os tracos indicativos de senso comum transparecem na fala quando diz que achou
que ia ser dificil apenas no comeco, mas, mesmo apds oito anos de atuacdo em salde mental,

ainda tem momentos de dificuldade.

Por sua vez, a indicagdo de familiarizacdo dessa compreensdo (ancoragem) fica
evidenciada quando ela relaciona o cuidado ao manejo que, em se tratando de salde mental,
precisa ir “além da doen¢a”, que tem que ter uma visdo ampliada de satide. A objetivacdo, por
sua vez, ganha concretude quando ela revela experenciar momentos de dificuldades, dando-
Ihe vontade de chorar. A pausa na fala indica reflexdo para responder, conferindo concretude
as dificuldades enfrentadas no cuidado ao paciente com sofrimento psiquico.

Para a Maria Laura, sobre as instala¢des fisicas, ela foi peremptoria em dizer: “sem
comentarios”, revelando total inadequacdo do espaco na sua opinido. Também se manifestou
sobre a seguranca: “A inseguranga, olha tem, a gente tem que ficar atento, falta seguranga
sim, até pelo proprio espaco fisico, vocé ta atendendo na sala ndo tem por onde sair, é
complicado”. A fala revela que ndo ha condicbes de seguranca para que o profissional exerga
suas atribuicdes no cuidado a pessoa com sofrimento psiquico. Sem seguranca nao ha o que se

exigir, ndo ha o que se esperar de melhorias.

As compreensdes de senso comum ora reveladas sdo confirmadas pela constatacao
de significados semanticos similares nos processos de objetivagdo e ancoragem
demonstrando, com base na teoria moscoviciana. Os consensos comuns que revelam

representacdes sobre o cuidado da pessoa com sofrimento psiquico, sob a Oética dos

5 Maria Laura é pseuddnimo inspirado na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.
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profissionais da equipe multidisciplinar de saide mental do CAPS Il1, ficam demonstrados na

Figura 9.

Figura 9 Fluxograma das Representacfes Sociais de Cuidado - Equipe multidisciplinar de saude
mental (CAPS I11)

Objetivacéo Objetivacdo
-Tem muita recaida; - Envolve medicacao,
- Seguranga precaria > diagnastico, é integral;
- Dimensionamento inadequado. ¢ I - E estressante.
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| - Saude mental é muito |«
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E dificil -Ndo temcura, E complexo
(senso comum) — | - E como doenca crénica Pa— (senso comum)
ndo tratada;
- E uma carga pesada;
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| - Cada um tem sua I
— singulfidade. e
Objetivacéo Objetivacéo
- Tem que trabalhar o mito da I I »| - Ficar em vigilancia
loucura; constante;
- Sobrecarga de trabalho; - Trabalhar com quadro de
- Capacitacdo € inadequada profissionais insuficiente.

Consenso Coletivo
Representacdo Social

- Cuidado é dificil porque tem que trabalhar varios aspectos do ser humano, ndo
somente uma doenca especifica;

- Cuidado é dificil porque as condicdes de trabalho sdo precérias, existe falta de
seguranca e capacitacdo inadequada;

- Cuidado é dificil devido as recaidas constantes, como se fosse uma doenca crénica
ndo tratada.

Fonte: Elaborada pelos autores

Desveladas as representagdes sociais de cuidado sob a perspectiva dos profissionais
de da equipe multidisciplinar de satde mental (CAPS IlI), os dialogos narrativos também nos
mostraram as estratégias compensatdrias, referida na teoria moscoviciana como hip6tese de

desiderabilidade e hipdtese de desequilibrio, conforme Quadro 3.
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Quadro 3 Estratégias Compensatérias — Equipe Multidisciplinar (CAPS 111)

1. Nome do profissional: Categoria Profissional:

Galvéo Psicologo

Dialogos narrativo:

— Voceé tem que se apega o minimo possivel sendo vocé vai ficar doidinho. Cara, eu gosto
de conversar com as pessoas, eu saio pra tomar uma de vez em quando [sinal de apontar o
dedo polegar em dire¢do da boca], vou escutar uma musica legal, isso ai sou. eu vou comer

uma coisa boa, eu tento viver.

Hipdtese de desiderabilidade:
Quando afirma que “se apega o minimo possivel” quis dizer ndo se envolver nos
problemas, nos traumas familiares dos pacientes com sofrimento psiquico porque senéo ele

proprio acabara nesta condigéo, ou seja, “vai ficar doidinho”.

Hipdtese de desequilibrio:
Sair para beber e conversar com amigos, escutar musica e comer uma boa comida sdo as
formas de compensacgdes imaginarias para restauracéo do equilibrio emocional, por isso que

diz: eu tento viver”.

Observacdes: Jodo é servidor publico concursado com mais de 15 anos em atividade no

servigo publico municipal.

2. Nome do profissional: Categoria Profissional:
Zilda®® Assistente Social

Dialogos narrativo:

— Eu voltei a fazer caminhada e tomo buproppiona (medicamento antidepressivo), néo
tomava antes de entrar aqui ndo, mas t6 melhorando. Pra eu cuidar de mim eu estou me
importando menos com o trabalho, isto é triste. Hoje eu estou trabalhando de uma forma
diferente do que eu trabalhei antes, eu tinha muito mais dedicacdo antes, eu realmente

abragava, me importava, ia além de algumas coisas.

Hipotese de desiderabilidade:
Adotou uma atitude de maior indiferenca e de menos dedicagdo do que realizava
anteriormente, o que para ela é causa de tristeza com a profissdo, mas € modo que ela

consegue sobreviver no meio social de seu trabalho com pessoas com sofrimento psiquico.

Hipotese de desequilibrio:

Fazer caminhada e utilizagdo de medicamentos antidepressivos.

% Zilda é pseuddnimo pseuddnimos inspirados na obra Lagos de Familia, de Clarice Lispector.
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Observagoes:
Conta com mais de 15anos de servi¢o publico. A fala também indica adoecimento.

3. Nome do profissional: Categoria Profissional:

Clotilde® Técnica de Enfermagem

Dialogos narrativo:

— Eu oro, busco a Deus, primeira coisa, ir pra casa de ora¢ao ¢ buscar Deus. Entrei numa
academia, porque eu vi que aqui era muito sofrimento, né? Ai o que que eu fiz, fui, me
matriculei num funcional, pra mim ta sendo top, ta fazendo uma diferenca, porque & eu me
solto, eu esqueco tudo aqui. Porque vocé ndo pode trazer daqui pro nosso lar, mas
infelizmente acontece. As vezes a gente leva alguma coisa de casa, mas € uma coisa assim,
fisico, ajuda numa alimentacdo um exemplo, num iogurte, que a coisa né mais facil degluti,

pro paciente né?

Hipotese de desiderabilidade:

Procura ndo lembrar das intercorréncias do atendimento a pessoa com sofrimento psiquico
em casa — ‘“ndo pode trazer daqui pro nosso lar”. Também ajuda na alimenta¢do dos
pacientes com mantimentos de facil consumo. S&o estratégias de fuga da sua realidade
laboral.

Hipdtese de desequilibrio:
Utiliza a religido (ora a Deus e vai na casa de oracdo) e na atividade fisica (fazer academia)
como meios de compensa¢do imaginarias para solucionar tensdes psiquicas ou emocionais

decorrentes do cuidado ao paciente com sofrimento psiquico.

Observacdes: Profissional com 3 anos de servico publico. Experiencia profissional anterior

com hospital.
4. | Nome do profissional: Categoria Profissional:
Crispim Soares Farmacéutico

Dialogos narrativo:

— De 2016 a e 2018, eu por conta propria pelo plano de saude eu fazia psicoterapia ai meu
psicoterapeuta se descredenciou do meu plano e este ano ndo estou com psicoterapeuta,
mas, eu acho que é muito importante vocé ter um apoio com um psicologo né? A fim de
vocé poder também transbordar essas angustias que a gente tem, porque vocé ja tem uma
angustia propria, pessoal e aqui o ambiente & muito ansiogénico, né? Muito angustiante, de

muita, de muita pressdo e opressdo [énfase na tonalidade da voz] né? Realmente tem dia

57 Clotilde é pseuddnimo inspirado na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.
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que eu saio daqui derrotado, € mais, assim, neste momento eu acho que realmente caberia
um apoio, se nao for da SESAU como servico de saude do trabalhador, de alguma
Universidade conveniada seria muito interessante ter esse momento, prd nos aqui no
servico, sem a gente se deslocar sabe?

— Eu também converso muito com a minha esposa, eu converso com amigos né, eu tenho
um grupo religioso que eu também participo, € uma comunidade religiosa, tambeém

desabafo, também converso, mas no é uma coisa técnica né? E algo paliativo, paliativo.

Hipdtese de desiderabilidade:

Através de apoio psicolégico no periodo de dois anos em que fez psicoterapia com
profissional credenciado pelo plano de saude do servidor publico. Quando houve o
descredenciamento em 2018, deixou de fazer acompanhamento psicoldgico, apesar de
reconhecer a angustia, pressao e opressdo decorrentes do seu trabalho em unidade de saude

mental.

Hipdtese de desequilibrio:

A conversa com a esposa, com amigos e a participacdo em grupo religioso sdo mecanismos
de compensacdes imaginarias para solucdo de tensdes psiquicas ou emocionais decorrentes
da sua atuacdo em saude mental, mas que sdo apenas paliativas. O apoio profissional

(psicologico), na sua compreensdo, seria mais eficaz necessario.

Observacoes:

Crispim Soares reconhece a pressdo e opressao do trabalho com paciente com sofrimento
psiquico, mas ao tempo da pesquisa ja ndo contava com nenhum servigo de retaguarda de
apoio psicolégico que o auxilie no enfrentamento das tensbes decorrentes de suas
atividades laborativas, e entende que seria importante um servico de apoio psicolégico na

prépria unidade de saude para atendimento dos préprios funcionarios.

5. | Nome do profissional: Categoria Profissional:

Simdo Bacamarte Enfermeiro

Dialogos narrativo:

— Eu reconhecgo que, o que eu posso fazer eu fago o que nao t4 no meu alcance eu nao fago
e ponto. Ah! eu quero um leito pra deitar, ndo tenho leito, ah, mas, eu néo tenho, se eu
tivesse vocé taria deitado, € assim. Ah! a pessoa comega, ah eu vou brigar comeca a se
exalta eu falo vocé vai brigar sozinho, porque eu ndo vou brigar com vocé, e assim vai, a

pessoa se desarma e geralmente, agora tem 0s pacientes que Sa0 mais agressivos que vem

pronto pra brigar ai com esse eu me levanto e chamo o guarda.
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Hipotese de desiderabilidade:

Se autoimpde limites na sua atuacdo profissional, reconhecendo suas limitacbes como
forma de distorcao de sua realidade profissional. Procura evitando conflitos com pacientes e
qguando tem de atender aqueles mais agressivo, neste caso, recorre ao servico de seguranca

da unidade.

Hipdtese de desequilibrio:

Observacdes: Simdo Bacamarte tem 32 anos de idade e realiza plantées no CAPS ha 2,5
(dois anos e meio), sempre no periodo noturno, que é o mais tranquilo, pois geralmente os
pacientes ja estdo medicados e menos agitados. Ele referiu que o cuidado é dificil e o

relaciona mais ao tratamento medicamentoso, tanto que relaciona o cuidado a um

tratamento.
6. | Nome do profissional: Categoria Profissional:
Leonor®® Técnico de Enfermagem

Dialogos narrativo:

— Eu ndo sei como ¢ que eu lido né? Eu ndo sei isso vai juntando né? Se vai ficando?
Chega uma hora que a gente explode e chora tudo o que foi juntando, ou eu acho que eu fui
aprendendo com o tempo, eu fui aprendendo a escutar as coisas e isso ndo, ndo é bom sabe?
— Porque eu fui aprendendo a ficar um pouco fria também, porque nem ¢ tudo que eu fico
tdo emotiva, mas assim, ndo sei até que ponto é bom ou € ruim.

— Nem apoio emocional tem, gente ndo tem nem psicologo pelo menos pra ele falar assim.
Leonor hoje € tua consulta todo més vocé vai ter uma ali na SESAU vai 14 que vocé vai ter

uma salinha pra alguém te ouvi.

Hipdtese de desiderabilidade:

Acreditar que com o tempo foi aprendendo como é o cuidado ao paciente com sofrimento
psiquico, por isso reprime suas emocBes e isto acabou deixando mais insensivel. A
insensibilidade aqui pode ser caracterizada como meio de fuga da sua realidade laboral, que

a permitem suportar 0s aspectos negativos de seu trabalho em satde mental.

Hipdtese de desequilibrio:
Acumulo de sentimentos, frustracBes, tensGes e decepcBes decorrentes do cuidado ao
paciente com sofrimento psiquico, até o ponto que deixa 0s sentimentos extravasarem por

meio do choro.

Observacdes: A fala revela o anseio por apoio psiquico emocional dos profissionais da

58 |_eonor pseuddnimo inspirado na obra Eramos Seis, de Maria José Dupré.
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satde mental, que poderia ser provido no préprio ambiente de trabalho.

7. | Nome do profissional: Categoria Profissional:

Fabricio® Técnico de Enfermagem

Dialogos narrativo:

— Eu fago caminhada e uso ansiolitico.

— Vixi, eu ja tive atestados. Esse ano um atestado por causa que ia voar num, alguém
chamou antes pra conversar? Calma fica aqui, calma, vem conversar comigo, que que ta

acontecendo com vocé? Teve isso, ndo!

Hipotese de desiderabilidade: Utilizou o afastamento do servico através de atestado, como

forma de fuga da realidade profissional no cuidado ao paciente com sofrimento psiquico.

Hipdtese de desequilibrio: Procura na caminhada, no exercicio fisico, e no uso
medicamentoso de ansiolitico, solucionar as tensdes psiquicas ou emocionais funcionando

como compensacgdes imaginarias.

Observacdes: O cuidado ao paciente com sofrimento psiquico € causa de ansiedade
profissional. O uso de medicagéo para ansiedade indica adoecimento. Observa-se ainda que
em seu didlogo ele refere que em nenhum momento obteve a atencdo
administrativa/assistencial necessaria, mesmo chegando ao esgotamento psiquico e
emocional pois ele mesmo declara o pensamento de “que ia voar num”. Nota-Se aqui um
possivel protesto relacionado a gestdo administrativa/assistencial e a necessidade de um

apoio psiquico emocional poderia ser garantido no proprio campo de atuacéo laboral.

8. | Nome do profissional: Categoria Profissional:

Lia0 Enfermeira

Dialogos narrativo:

— Eéé tem momentos que vocé sai daqui (referindo ao CAPS IlI) entra no carro e vocé
desaba, porque é muita coisa, a gente sai daqui tem horas que vocé sai arrasada. Entdo eu
entro no carro e choro, né. Ai alivia.

Eu converso muito com a [supressdo do nome por questdes éticas] que é psicologa, €, e tem
um medico aqui, que eu também gosto muito de conversar que € o Dr [supressdao do nome
por questdes éticas] e a gente vai trocando figurinhas para aguentar.

Eu também tenho um refugio, que é assim &, as vezes eu passo na Igreja Sdo Franscico, e ai
eu fico um pouco quieta la.

Olha, independentemente de quem vocé acredita Deus, na natureza ou em uma Forca

% Fabricio é pseuddnimo inspirado na obra O Alienista, de Machado de Assis.
60 Lia é pseuddnimo inspirado na obra O Enfermeiro, de Machado de Assis.
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Superior, mas a gente precisa as vezes olhar um pouco pra dentro e falar assim me ajuda
né? E o momento que vocé divide, fala, € 0 meu jeito de vir no outro dia mais firme.

Hipotese de desiderabilidade: Choro, “para aliviar” conversa com a psicologa, conversa

com médico “para aguentar”.

Hipotese de desequilibrio: Acreditar que Deus ajudard a superar as dificuldades.

Fonte: Elaborada pelos autores

Demonstrados os tipos de estratégias compensatorias que as pessoas com sofrimento
psiquico colaboradoras desse estudo utilizam para melhor ajustamento no ambiente social ou
para compensacdes emocionais, podemos demonstrar, de acordo com o modelo proposto, a
arquitetura da construgdo das representagdes sociais de cuidado por elas compreendidos,

conforme Figura 10.

Figura 10 Pirdmide de Construcdo de Representacdes Sociais - Equipe Multidisciplinar de
Salde Mental
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Ancoragem

E uma carga pesada, ndo tem cura, precisa ir além da doenca etc.

Senso comum
Cuidado é dificil, Cuidado é complexo, Cuidado da trabalho etc.

Fonte: Elaborado pelos autores

Nos dialogos com os profissionais de salde mental, notamos a repeticdo da
compreensdo de senso comum acerca do cuidado ao paciente com sofrimento psiquico

construida por meio de opinides diversas e similares, com signos indicativos de dificuldades,



144

complexidade e tensdes que o tornam exaustivo, a semelhanca daqueles compreendidos pelos
familiares cuidadores, refletindo as realidades cotidianas desses profissionais, com

consequéncia na construcao de representagdes sociais.

Assim, considerando o0s preceitos da teoria moscoviciana, observamos que tais
compreensfes de senso comum também estdo relacionadas a processos de ancoragem e
objetivacdo por meio de rede de significacdes construidas socialmente, a qual cada um desses
profissionais concebem as relagdes do cuidado aos pacientes com sofrimento psiquico,
percebidas durante suas atividades laborais, revelando que eles experienciam momentos
dificeis, extenuantes, angustiantes e um estado de vigilancia constante, sendo estes alguns dos
retratos da realidade cotidiana por eles vivenciada no desenvolvimento de suas atividades nas

unidades de saude mental do municipio.

Os motivos que levam os profissionais de salde a construirem representacfes sociais
sobre o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico sofre influéncia de diversos fatores,
também presentes nos seus didlogos, tais como: sobrecarga de trabalho, falta de seguranca,
estrutura inadequada das unidades de salde mental. Isso resulta na constru¢cdo de uma
realidade que, aléem de ndo contribuir para um cuidado mais humano e efetivo, tem provocado

indiferenca, insensibilidade e adoecimento dos profissionais.
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A Lei n°® 10216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) inaugurou um novo paradigma
sobre a assisténcia em saude mental no Brasil. Estabelecendo principios e diretrizes basicas de
atencdo e protecdo aos direitos da pessoa com sofrimento psiquico e de novas propostas de
atendimento e cuidados, a lei promoveu a restruturacdo da Rede de Atencao Psicossocial, mas
que tem enfrentado muitos desafios para sua consolidacdo, apesar de j& passados mais de
vinte anos desde sua promulgagéo.

Apesar dos principios e diretrizes estabelecidos pela Lei de Reforma Psiquiatrica,
temos visto nos ultimos anos um movimento de retrocesso de toda a Politica Nacional de
Saude Mental, sobretudo a partir da edicdo, pelo Ministério da Salde, da Portaria n°
3588/2017, implementada com a aprovagdo da Resolugcdo n° 32/2017, da Comisséo
Intergestora Bipartite que, a pretexto do fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial,
introduziu uma série de acdes e servicos que fragilizam e dificultam a sua integral

implementacéo.

Por seus aspectos, observamos que o cuidado em salde mental, enquanto meio de
promocdo da vida e de producéo de salde, experimentou uma metamorfose durante o periodo
de sua evolucdo, desde os tempos em que a sua pratica era permeada pela indiferenca, até se

firmar como um instrumento de garantia da dignidade humana.

Cuidado também pode ser compreendido como um processo de analisar e buscar
perceber, através dos sentidos e da sensibilidade, emoces, sentimentos e anseios das pessoas
e formas pelas quais elas expressam os problemas que lhes afligem. Na area da salde, o
cuidar pressupde, também, uma atencdo singular de respeito e de vinculo relacional com a
pessoa que necessita de cuidados, preservando sua autonomia, trazendo-a do mundo de
invisibilidade e da indizibilidade para um mundo no qual ela passa a existir e ser considerada

como ser humano na mais pura acepcao do termo.

Por sua vez, o sofrimento psiquico é compreendido como um fenémeno amplo,
apresentado sob formas e intensidades variaveis, com comprometimentos nos modos de vida
tanto da pessoa por ele acometida, quanto daquelas que com ela convivem, expressados nos

momentos de vulnerabilidade, de angustia e de fragilidade experimentada diante da doenga.

Como profissional com experiéncia na area de cuidado a pessoa com sofrimento
psiquico, observamos por diversas vezes, ndo de modo generalizado, formas de um

tratar/cuidar centrado na fragmentacdo do cuidado, ou seja, baseado na remissdo dos
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sintomas, dos comportamentos, na falta de dialogo e de escuta, de acolhimento, inclusive
durante a realizag&o dessa investigacao.

Intercorréncias testemunhadas durante a pesquisa permitiram observar reacdes por
parte do operador da politica que poderiam ser interpretadas como auséncia de cuidado, ja que
se resumiam as estratégias de manejo na forma de ameacas de contencdo, bem como a pratica
de contencdo fisica e/ou medicamentosa. Nisso vimos a¢des de ndo cuidado a ponto de
indagarmos: quem € o louco? Aquele que estava em crise ou 0 outro que SO pensava em
amarrar, em conter, em projetar sobre o dito “doente” uma espécie de pequeno poder do dito

“sadio”?

Nesse contexto é que realizamos o estudo qualitativo que teve por base
epistemoldgica a Teoria das Representacdes Sociais de Sergio Moscovici acerca das diversas
compreensdes de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico. O enfoque foi nos representantes
das trés categorias de agentes diretamente envolvidos nas a¢des de cuidar ou de ser cuidado, a
saber: o familiar cuidador, 0 membro da equipe multidisciplinar de saide mental e a prépria

pessoa com sofrimento psiquico.

Coligidas, analisadas e interpretadas as informacdes coletadas, verificamos a
similitude dos didlogos individuais indicativos de um mesmo padrdo de compreensao acerca
dos significados de cuidado, considerado como consenso coletivo, corroboradas com a
identificacdo de estratégias compensatdrias, revelando realidades simbolica indicadas em cada
uma das representacdes sociais presentes das realidades cotidianas dos familiares cuidadores,
da pessoa com sofrimento psiquico e dos integrantes da equipe multidisciplinar de saude

mental.

No caso dos familiares cuidadores, cuidar de um ente com sofrimento psiquico
representa provacdo e sacrificio. Foi isso que os participantes quiseram dizer quando
relacionaram o cuidado as dificuldades ou a algo dificil de fazer ou realizar, pois cuidar do
filho, da esposa, do neto, do marido, da mae, da irma ou de qualquer parente com sofrimento

psiquico requer atencdo constante de quem dele cuida.

E dificil, porque o cuidador familiar deve estar em vigilancia constante, tal qual uma
atalaia na guarita, um carcereiro no presidio ou uma pessoa perdida numa floresta repleta de
perigos. Assim também é o cotidiano desses familiares. Constatamos que € essa a realidade da
vida de muitos familiares que cuidam incessantemente de um parente, para que ele, quando

em crise, ndo fuja de casa para ser abusado sexualmente por desconhecidos, retornando depois
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para o lar machucado e com infecgBes sexualmente transmissiveis, por exemplo. E assim o
retrato da vida de alguém que tem de estar sempre alerta, “cubando” a sua companheira em
momentos de crise, para que ela ndo destrua toda a casa e ndo invista sobre ele com uma faca

em punho.

E assim a vida de uma mée que tem de vigiar o tempo todo a sua filha para que ela
ndo cometa suicidio; das preocupagdes de uma avé que cuida de um neto; de uma méae que,
quando sai para trabalhar, tem que deixar aos cuidados de Deus. E ainda um esforco sobre
humano, de ficar “mais que 24 horas por dia” cuidando de seus filhos com sofrimento
psiquico, uma com diagndstico borderline, que atenta contra a propria vida e o outro, usuario

de drogas ilicitas, menor de idade e com problemas com a Justica.

Mas ndo é somente isso: cuidar de um parente com sofrimento psiquico também
representa a reniincia aos anseios e projetos pessoais em favor de quem é cuidado, como uma
mde que ja ndo pode mais trabalhar e estudar, porque tem de cuidar do filho para que ele ndo
volte para as drogas e ela ndo seja responsabilizada; ou como aquela que, desde 0 momento
em que teve o diagnostico de autismo de seu filho, ndo pode mais trabalhar no seu saldo de
beleza e nem cuidar da sua aparéncia e feminilidade, porque todos os seus esforgos estdo
direcionados ao seu filho. Enfim, cuidar de um ente querido que tem sofrimento psiquico
pode implicar por a propria vida em estado de hibernacdo, vivendo pelo outro para que o

outro possa Vviver.

No percurso investigativo, também foi possivel constatar que os familiares
cuidadores, sejam avos, maes ou filhos sdo submetidos a situacdes de estresse constante,
revelado nas faces de angustia, de cansaco extenuante, nas gesticulacdes, nas vozes
entrecruzadas, na necessidade de falar de alguns deles, no choro e no siléncio. Os varios
relatos de sagas cotidianas sdo os retratos das realidades vivenciadas huma busca incessante
de respostas, no vai e vem das jornadas pelos servicos de atencdo a saude mental, com o

intuito de obter um diagndstico médico referente ao sofrimento psiquico do seu ente adoecido.

Muitos sequer possuem alguma nocdo sobre a doenca, porém, ao receber o
diagndstico de que se trata de uma situacdo que ndo tem cura, porém ¢é tratavel, passam a
viver num ambiente de sofrimento, de medo pelo seu ente parental e por si mesmo, pois sabe
que o cuidado doravante devera ser ininterrupto e constante. Tais representacfes sociais, ora
desveladas, apontam o0s enormes desafios enfrentados pelos familiares/cuidadores no

cotidiano do cuidado ao ente familiar com sofrimento psiquico.
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As adversidades por eles vivenciadas estdo representadas na perene atitude de
preocupacao, angustia e desalento, interferindo na dindmica familiar e acarretando prejuizo na
vida social, profissional e econdmica, submetendo o cuidador familiar a sobrecargas fisicas e
psicoldgicas e, ainda que ele procure transformar a sua fragilidade perante as exigéncias que o
cuidado Ihe impGe, em resisténcia, mesmo diante de tantas tentativas frustradas e da falta de
apoio profissional, emergem os fracassos que contribuem para o seu adoecimento, sendo esta

uma imagem das realidades por eles vividas no cotidiano.

O estudo demonstra também que as representacdes sociais sobre o cuidado que as
pessoas com sofrimento psiquico constroem de sua realidade indicam graves deficiéncias dos
servicos de salde mental, perpassadas desde a falta do devido esclarecimento sobre a diversas

patologias até mesmo ao cuidado que consideram adequado.

Para eles, cuidado ndo é s6 manejo, cuidado ndo ¢é s6 “dar remédio”, cuidado néo é
ameacar, mas ¢ compreender que o paciente com alguma “doenga mental”, ou o dito “louco”,
também é um ser humano merecedor de respeito e dignidade, pois ele é um paciente ativo que

pode até ter medo de ser maltratado e “ficar quieto”, mas também pode reagir.

Para a pessoa com sofrimento psiquico, o CAPS Il deveria ser um espaco de vida,
um espaco que lhe dé opcbes de lazer, como campo de futebol, uma quadra de esporte,
equipamentos de exercicio ou outras atividades ludicas que propiciem distracdo dos internos,
sobretudo aqueles mais jovens, para que ndo passem todo o tempo que durar uma estadia
0ciosos, “somente tomando remédio” ou tentando controlar a ansiedade “para ndo usar
drogas”, por exemplo. Nossa compreensdo foi de que seria mais adequado que os CAPS Il
contemplassem um perfil arquitetdnico parecido a de uma unidade escolar, disponibilizando
opcoes de lazer, cultura e sociabilidade que verificamos ser uma necessidade no tratamento,
conforme retratado na voz dos participantes, apesar da condicdo especial que cada qual

apresenta em relacéo a sua doenca.

Alids, a propria formatacdo de um modelo de unidade de saide mental mais
assemelhado com um ambiente que ndo reforce o carater de “prisao” se mostra salutar para
derrubar mitos e preconceitos de que quem faz “tratamento no CAPS ¢ louco”. Mas ndo é
somente isso, pois toda pessoa possui uma forma de interpretar o0 mundo, memorias que
vivenciou, aprendeu e experenciou e isto pode influenciar nas a¢es do cuidado a pessoa
acometida de sofrimento psiquico. E necessario pensar o cuidado como um foco da atencéo e

ndo na doenga em si, como comumente ocorre, dando aten¢do ao ser humano e ndo a sua
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patologia, para que a pessoa se torne sujeito ativo e reativo na construcdo de seus modos de

vida e de producéo de saude.

No que se refere as representacfes sociais sobre o cuidado ao paciente com
sofrimento psiquico construidas pela equipe multidisciplinar de satde mental, elas também
revelaram um retrato de dificuldades, de sacrificios, do suor laboral e do medo causado pela
inseguranca e precariedade das instalages, aléem de outros fatores que sdo decorrentes da
prépria complexidade em se trabalhar com um paciente com caracteristicas tdo singulares, em
um ambiente de trabalho que, na maioria das vezes, “¢ adaptado” para funcionar como um

Centro de Atencéo Psicossocial 111.

A falta de seguranca se revelou um fator de estresse constante, pois obriga 0s
profissionais de salide mental a ficarem em estado de alerta. Além disso, 0 dimensionamento
do profissional ndo é adequado a demanda de usuarios, causando sobrecarga de servicos,
levando a exaustdo e ao adoecimento. Soma-se a isso a falta de formacdo e capacitacdo
profissional, causando desestimulo, alimentando um sentimento de fracasso, impoténcia e
desanimo, sobretudo quando o resultado do trabalho realizado ndo corresponde aos esforcos e

investimentos de cuidado junto aos usuarios.

N&o bastasse isso, as revelagcdes de uma sobrecarga, tanto fisica quanto emocional,
contribui para o adoecimento destes que também sentem os efeitos do desamparo e da falta de
apoio psicoldgico, tdo necessarios para manutencdo da saide mental de quem cuida da saude
mental de outrem. Em resumo, as representac@es sociais construidas sobre o cuidado a pessoa
com sofrimento psiquico, por todas as partes envolvidas, podem ser resumidas conforme
Quadro 4.

Quadro 4 Representacdes Sociais de Cuidado em Sofrimento psiquico

Familiar Cuidador - Cuidar é como estar a beira de um abismo;

- Cuidar € viver uma vida de provagoes;

- Cuidar é ficar sempre alerta, vigiando;

- Cuidar é renunciar aos anseios pessoais em favor do
outro;

- Cuidar causa sofrimento familiar.

Pessoa com Sofrimento psiquico - Cuidado é viver e conviver em um ambiente de paz;
- Cuidado é nao ser objeto de preconceito somente pelo

fato de possuir sofrimento psiquico;

- Cuidado é ser respeitado na sua condicao de ser humano;
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- Cuidado é ter atividades de atencdo, recreacdes e esporte
na Unidade de Satde do CAPS III.

Operador da Politica de Saude Mental | - Cuidado é dificil porque tem que trabalhar varios
aspectos do ser humano, ndo somente uma doenca
especifica;

- Cuidado ¢é dificil porque ainda existem preconceitos e
mitos que envolve o sofrimento psiquico.

- Cuidado é constante, extenuante e ininterrupto.

- Cuidado é dificil porque as condigdes de trabalho s&o
precérias, existe falta de seguranga, déficit de
treinamento/capacitacdo de pessoal inadequada;

- Cuidado e extenuante devido a deficiéncia no quadro
efetivo de profissionais

- Cuidado é dificil devido as recaidas constantes, como se

fosse uma doenga crénica néo tratada.

Fonte: Elaborada pelos autores

Considerando toda dindmica do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico,
demonstrada nos didlogos dos participantes desse estudo, foi-nos revelado, ainda, a falta de
atendimento psicoldgico individual para eles, para seus cuidadores familiares e até mesmo
para os integrantes das equipes de salde, levando-os a buscar compensagfes imaginarias ou
reais ou outros meios de fuga da realidade, retornando ao uso de drogas ou alcool, como no
caso de usuarios de substancia psicoativas, se apegando a religido ou se envolvendo o minimo
possivel, ou adotando atitudes de maior indiferenca com o sofrimento dos pacientes, ou
buscando ajuda em grupos religiosos, ou medicamentos antidepressivos, como no caso de

profissionais de saude.

Tais constatacdes demonstram, inequivocamente, 0s sinais de um processo de
faléncia do modelo de atencdo em salde mental vigente no municipio em que foi realizado o
estudo, quica no pais, pois o espaco de atuacdo desses profissionais, importante elo na cadeia
de atencdo em salde mental, acaba sendo suprido por outros mecanismos que nao
proporcionam uma resposta adequada as demandas psiquicas ou emocionais de quem

necessita de cuidados e, também de quem tem a misséo de cuidar.

N&o bastasse isso, 0 estudo revelou que as representacdes sociais construidas acerca
do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, seja pelo familiar cuidador, pelos profissionais

das equipes de saude mental ou pela prépria pessoa, podem, em tese, ser sintetizado na



152

expressdo: Cuidar é sofrer, o que, paradoxalmente, demanda cuidado e contribui para
formagdo e perpetuacéo de ciclo de sofrimento na dindmica do cuidado, retroalimentando o
sofrimento psiquico, causando o adoecimento do familiar cuidador, além de ndo contribuir
para melhora efetiva de quem dele sofre, levando ao adoecimento e frustracdo dos

profissionais na linha de frente da satude mental, conforme representa a Figura 11.

Figura 11 Ciclo de Sofrimento na Dindmica do cuidado

Fonte: Elaborado pelos autores

De todo 0 exposto, nos parece que as respostas aos problemas apontados nesse
estudo devem levar em conta o estabelecido na Politica Nacional de Humaniza¢do com a
construcdo de instrumentos que possibilitem a aplicacdo pratica dos seus preceitos nas mais
diversas modalidades de atencdo em salde, de acordo com 0s principios preconizados pelo
SUS como meio de produzir transformacgdes nas atitudes de gerir e cuidar da saude, com

qualidade, acolhimento integral e inclusivo.

Considerar que todos os profissionais da salde sejam ativos em suas intervencgdes de
cuidado, realizando o acolhimento, reconhecendo e respeitando a singularidade de cada
pessoa em busca de vinculo, de corresponsabilizacdo em prol da qualidade no cuidado em
satde mental, sem descurar eles também devem contar com servicos de apoio biopsicossocial
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oferecido dentro do préprio sistema, pois a realidade por eles enfrentada € complexa e
permeada de adversidades no seu cotidiano na missdo de cuidado a pessoa com sofrimento

psiquico.

Sabendo que o cuidado dispensado a pessoa com sofrimento psiquico € complexo e
requer atengdo integral, a familia também precisa ser amparada e preparada para a tarefa de
cuidar. Para isso, é necessario o desenvolvimento de mecanismos que possibilitem a

integracdo de estratégias possiveis para as praticas de cuidar.

Cabe também pontuar a necessidade de estrutura fisica adequada, com melhor
utilizacdo do tempo durante o periodo de internacdo ou repouso, evitando que os cuidados
permanecam apaticos e sem atividade, de modo que os CAPS Ill possam ser vistos, além de
local de tratamento, como um ambiente de lazer, de atividades recreativas e criativas,
minimizando a ociosidade, propiciando um bem viver e realizando, efetivamente, dinamicas

de apoio, considerando as suas dimensdes individuais, grupais e sociais.

Também nos pareceu necessario lancar um novo olhar sobre a questdo
socioeconbémica dos familiares, mediante a implementacdo de programas de apoio
especificos, para que, de fato, cumpram com a sua missdo no protagonismo do cuidado, sem
descurar do enfoque no campo dos profissionais das equipes de salide mental que também
ressentem a falta de apoio institucional, sobretudo psicoldgico, pois, como dito nos varios

didlogos com Unica voz, cuidar “¢ dificil”.

Portanto, pensar o cuidado em saude mental, atualmente, é buscar examinar de forma
detalhada as préaticas de saude gque estdo sendo disponibilizadas e realizadas nos servicos de
atencdo psicossocial, buscando levar em consideracdo que elas devem ter por objetivo as
potencialidades do individuo no seu enfrentamento como sujeito ativo do seu comportamento,
além da construcdo de sua salde de modo que os modelos de atencdo em salde sejam

concebidos com fundamento em preceitos éticos e de respeito as singularidades das pessoas.

Por fim, j& passados vinte anos de vigéncia da Lei da Reforma Psiquiatrica, as
representacdes sociais de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico apontam para a
necessidade de ajustes que garantam um tratamento mais efetivo e eficaz. No entanto, é fato
que, atualmente, vivenciamos uma desordem e um regresso na democracia brasileira em que
pese 0 tema aqui em questdo posto, levantando uma tensdo com relagdo as formas de cuidar
que devem estar balizadas, como dissemos, na ética, no respeito, na liberdade, na ampliacéo e

qualificacdo das Redes de Atencdo a Saude, sobretudo, porque a Historia que “é¢ um profeta
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com olhar voltado para tras: pelo que foi e contra o que foi, anuncia o que sera” (GALEANO,
1979, p. 286) nos revelando que o que tinhamos antes era ruim e ndo podemos permitir que o
que era ruim retorne. Ndo podemos permitir que novas veias sejam abertas nos bracos de

quem cuida e possui sofrimento psiquico.

Por fim, deixamos aqui impresso tudo o que vimos, ouvimos e sentimos ao abordar o
tema do cuidado a pessoa com sofrimento psiquico, bem como o compromisso, a
responsabilidade e o engajamento em prol do aperfeicoamento das politicas pablicas no
campo da saude mental, buscando o fortalecimento e a garantia de um cuidado pleno, inerente

a natureza fisica, psiquica e social do ser humano.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Prezado (a) Senhor (a),

Informamos que os dados coletados serdo confidenciais e serdo usados Unica e

exclusivamente para a para fins cientificos.

| - IDENTIFICACAO.

1) Nome

2) Sexo: [ ] masculino[ ] feminino.

3) Idade:

4) Grau de escolaridade:

[ ] ensino fundamental [ ] ensino

superior

[ ]

ensino médio [ ] outro

5) Profisséo:

6) Renda Familiar:

7) Endereco:




a)

b)
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APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERGUNTAS DISPARADORAS.

Familia/pessoa cuidadora da pessoa com sofrimento psiquico

O que é cuidar em sofrimento psiquico?

Quem cuida? Quem ndo cuida?

Acompanha o tratamento do familiar no CAPS I11?

Ocorre informacdo pela equipe multiprofissional do CAPS Ill sobre a doenca? Sobre a
utilizacdo de medicamentos e os seus efeitos colaterais?

Como realiza os cuidados das necessidades basicas? (alimentacdo, sono, cuidados de higiene)
Como ocorre a liberdade de movimento de quem cuida da pessoa com sofrimento psiquico?
Fale sobre as experiéncias vivenciadas referente as questdes emocionais, econdmicas e sociais
e Como as representa.

Utiliza estratégias de enfrentamento? Fale sobre elas

Pessoa com sofrimento psiquico

Como vocé se sente em relagdo ao seu sofrimento psiquico (sentimentos, percepcao,
compreensdo, mudanca nos modos de vida)

Ocorre informacdo pela equipe multiprofissional do CAPS 11l sobre a doenca? Sobre a
utilizacdo de medicamentos e os seus efeitos colaterais?

Como ocorre o cuidado familiar?

Como ocorre o cuidado da equipe multiprofissional do CAPS I111?

Como vocé gosta de ser cuidado?

Ocorre mudancas no modo de vida ? quais estratégias utiliza de enfrentamento? Fale sobre
elas

Fale sobre outras experiéncias e como as representa

Utiliza estratégias de enfrentamento? Fale sobre elas
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Equipe multiprofissional dos CAPS 111

O que é cuidado em satde mental?

Fale sobre as experiéncias de cuidado as pessoas com sofrimento psiquico, familiares aqui no
CAPS III.

A equipe multiprofissional se encontra preparada para desempenhar suas atribuicdes? Possui
conhecimento académico? ocorre treinamento dentro do CAPS?

Fale sobre a dindmica e o desempenho dos servigos realizados pela equipe multiprofissional.
Existe seguranca local?

Fale sobre as experiéncias vivenciadas referente as questdes emocionais, econdémicas e sociais
e Como as representa.

Recebem apoio institucional? Utiliza estratégias de enfrentamento? Fale sobre elas.

Fale sobre outras experiéncias e como as representa.

Utiliza estratégias de enfrentamento? Fale sobre elas

Data da Entrevista: / /

Entrevistado Pesquisadora
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APENDICE I11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: QUESTOES ETICAS NAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE: o cuidado nas estratégias de aten¢do em salide mental

SUBPROJETO: REPRESENTACAO SOCIAL E CUIDADO EM SAUDE MENTAL

PESQUISADOR (A)

Prof. Dr. Mércio Luis Costa
Outros pesquisadores da Equipe conforme o caso.

Nome: Rosangela Fernandes Pinheiro Nantes RA: 832499

Mestrando, Mestrado e Doutorado em Psicologia da UCDB.

Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB) PPG em Psicologia. Av. Tamandaré, 6000.
Jardim Seminario Campo Grande-MS, 79117-900 (67) 3312-3605

INFORMAGCOES SOBRE O CEP

O CEP é a instdncia na qual o participante da pesquisa pode receber informaces e protocolar
gueixas em relacdo aos procedimentos aos quais foi submetido durante a pesquisa, quando por
estes se sentir lesado.

Nome: CEP UCDB

Enderego: Av. Tamandaré, 6000, Jardim Seminério — CEP: 79117-900 — Campo Grande-MS -
Telefone: (67) 3312-3723 - Email: cep@ucdb.br

RESUMO DA PESQUISA

O Projeto tem como objetivo realizar pesquisas tedricas e estudos de caso sobre as questdes
éticas relacionadas ao cuidado nas politicas publicas, em especial nas estratégias de atencéo
em salde mental. As pesquisas teoricas serdo realizadas nas produc6es do campo das Ciéncias

Humanas, Sociais e da Saude; nos documentos que refletem e regulam praticas profissionais;
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nos documentos das Politicas Publicas de Saude; em outros documentos que emergirem como
relevantes.

As Pesquisas de estudo de caso estardo focadas na pessoa com sofrimento psiquico e na
familia cuidadora, nas equipes técnicas setor saude, nos usuarios e no entorno comunitario
(vizinhanga e equipamentos sociais) e serdo realizadas nas residéncias dos usuarios e das
familias cuidadoras, nas Unidades do Setor Salde e nas residéncias da vizinhanga, com as
estratégias de observacdo, entrevistas e grupo focal. O tratamento e a analise dos dados serdo

realizados com os recursos metodologicos da Analise de Conteudo.

RESUMO DO SUBPROJETO:

A pesquisa sera desenvolvida sob enfoque qualitativo, tendo como suporte epistemolégico a
Teoria das Representacdes Sociais (RS), na concepcdo de Serge Moscovici. O objeto em
andlise é o cuidado em satde mental, tal como € representado socialmente pela experiéncia da
pessoa/familiar cuidador(a), da pessoa com sofrimento psiquico e da equipe multiprofissional
do Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS 111), e serdo realizadas nas residéncias da pessoa
com sofrimento psiquico, da pessoa/familiar cuidador(a) e nos (CAPS I11).

O principal instrumento para coleta das informacbes é o didlogo (individual ou em grupo,
através de roda de conversa ou grupo focal), gravado em midia eletrénica e diario de campo.
Podera também ser utilizado imagens fotogréaficas preservando a identidade do(s) participante
(s) da pesquisa. As informacdes coletadas serdo submetidas a analise, com o agrupamento das
respostas dos participantes, fazendo emergir as categorias para identificagdo das

representacdes sociais.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Objetivo Geral

Realizar pesquisas tedricas e de estudos de caso sobre o tema da ética relacionada ao cuidado
na saude mental, seja na vida cotidiana da pessoa com sofrimento psiquico e na familia

cuidadora, seja nas politicas publicas de saude, nas estratégias de atencdo e no entorno

comunitario formado de pessoas e aparelhos sociais.
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Objetivos Especificos

- Analisar e discutir a literatura e outras producdes no campo das ciéncias humanas, sociais e
da saude, para determinar 0s termos nos quais essas especialidades se apropriam ou ndo do
tema da ética relacionada ao cuidado nas discussdes sobre as suas agdes em relacdo a pessoas
com sofrimento psiquico e suas familias. A meta deste objetivo é construir uma apropriacéo
critico-reflexiva das discussdes dessas especialidades no que respeita as possiveis

repercussdes dos temas da ética e do cuidado nas suas acoes.

- Analisar e discutir os documentos das politicas publicas de salde para determinar os termos
nos quais o Estado se apropria ou ndo do tema da ética relacionada ao cuidado quando legisla
sobre os direitos sociais a atencdo em saude para as pessoas com sofrimento psiquico e suas
familias bem como prontuérios e outros documentos que emergirem como relevantes durantes
a pesquisa. A meta deste objetivo é construir uma apropriacdo critico-reflexiva do contetido
do marco regulador das politicas publicas de salde no que respeita as possiveis repercussoes

dos temas da ética e do cuidado na referidas politica e nos seus desdobramentos estratégicos.

- Analisar e discutir as categorias basicas da ética, da politica e do tema do cuidado na
literatura filoséfica, bem como na literatura das ciéncias humanas, sociais e da saude; ademais
das categorias que discutem o sofrimento psiquico na satde coletiva. A meta deste objetivo €
construir uma apropriacdo das discussdes relativas ao tema ética relacionada ao cuidado e da

saude mental nessas areas da ciéncia.

- Realizar pesquisas de estudos de caso com usuarios, familiares, equipe profissional do setor
salde e entorno comunitario (pessoas e aparelhos comunitarios) sobre a ética relacionada ao
cuidado nas estratégias (discussao e préatica) de atencdo destinadas a pessoas com sofrimento
psiquico. A meta deste objetivo é construir uma apropriacdo do estado atual dos discursos e
das acOes na arena cotidiana da atuacdo profissional, do cuidado familiar e do suporte do
entorno comunitario (vizinhanga e aparelhos sociais) na atengdo em saude mental e como essa

atencdo é vivida pelo familiar/usuario.

- Elaborar material didatico sobre o tema da ética relacionada ao cuidado de portadores de
sofrimento psiquico, na atencdo em salde destinados a aos usuarios, aos familiares

cuidadores, profissionais da saude e entorno comunitario (vizinhanga e aparelhos sociais). A
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meta deste objetivo é oferecer para usuarios, profissionais, familiares e comunidade subsidios

para sua autoformagéo permanente.

PROCEDIMENTOS

Os primeiros contatos com o0s participantes, ja com autorizacdo da SESAU e do CEP/UCDB,
serdo feitos na forma de abordagem direta, nas Unidades do Setor Saide onde se pretende
encontrar os integrantes da equipe técnica multiprofissional, o familiar/usuario e o familiar
cuidador, onde também serdo acessados os prontuarios médicos e outros documentos para
obter os enderegos das familias cuidadoras que tenham pessoas com sofrimento psiquico e
outras informac@es sobre procedimentos de atencdo relevantes para a pesquisa.

Na vizinhanca e nos aparelhos sociais, 0s participantes serdo visitados nas suas casas ou sedes
e convidados a participar da pesquisa. E importante ressaltar que a pesquisa ndo sera feita
com as pessoas que compde o aparelho social, mas com o aparelho mesmo, para determinar o
tipo de suporte social oferecido. Esta informacdo pode ser obtida na Ata de fundacdo do
aparelho social, que é um documento publico, ou em documento solicitado e fornecido pela
gestdo que responde por cada aparelho social. E possivel também, ao entrevistar os
participantes nas suas casas, perguntar se conhecem ou participam de algum aparelho social
no entorno e se sabe dizer qual suporte social é oferecido pelo mesmo.

Em todos os casos, os participantes da pesquisa serdo amplamente informados sobre os
procedimentos de construcdo dos dados na forma de observacdo, entrevistas e rodas de
conversa, conforme o caso e necessidade a juizo da equipe de pesquisadores. Uma vez
informados, serdo convidados a participar da pesquisa e sua aceitacdo serd documentada no
TCLE, assinado por participantes e pesquisadores, em duas vias, ficando uma de posse do
participante.

Nos casos de menores ou pessoas interditadas, o TCLE serd assinado pelo responsavel legal,
em seguida, se obtera da forma cuidadosa e ndo-intrusiva o aceite de participagdo como um
complemento ao TCLE ja assinado pelo responsavel legal.

Tanto no convite para participar da pesquisa, como nas entrevistas e 0s encontros da roda de
conversa, bem como na aplicagdo de questionarios abertos/semiestruturados e, 0s
pesquisadores atuardo com os participantes da pesquisa de forma cordial e sensivel, conforme

0 mais genuino espirito do cuidado ético.
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POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS E A FORMA COMO SERAO
ATENDIDOS OU ENCAMINHADOS:

A presente pesquisa se tipifica como de baixo perfil invasivo, j& que suas estratégias de
construcdo de dados operam com a escuta e o dialogo com a finalidade de permitir que os
participantes verbalizem suas experiéncias sobre o fendmeno do cuidado em questdo. Em caso
de que o participante se mostre ou se manifeste constrangido o alterado nas suas emocdes, 0
pesquisador interrompera a atividade em curso e avaliara junto com o participante a
conveniéncia de continuar ou ndo. Em casos de manifestacbes psiquicas mais graves o
participante sera encaminhado para a Unidade de Satde mais proxima e recebera os cuidados

préprios dispensados pela RAPS.

POSSIVEIS BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS ESPERADOS E FORMA DE
DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS AOS PARTICIPANTES:

A principal repercussdo esperada é contribuir para a reflexdo sobre a responsabilidade ética e
politica orientadas ao cuidado na atencdo em salde mental, e nesta discussdo, indicar a
relevancia e a necessidade de incorporar, de forma robusta, esta tematica na formacdo de
pesquisadores, profissionais e familiares engajados em a¢des de cuidado. Com financiamento
adequado pensa-se na elaboracdo de uma cartilha sobre o tema da ética orientada ao cuidado
em Salde Mental. Desta forma, o principal beneficio da presente pesquisa € desenhar
estratégias e materiais de formacdo sobre as questdes relacionadas ao cuidado em salde

mental.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Considerando as informagdes constantes dos itens acima e as normas expressas na Resolugéo
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude, consinto, de modo livre
e esclarecido, participar ou permitir a participacdo de curatelado na presente pesquisa na
condicdo de participante da pesquisa e/ou responsavel por participante da pesquisa, sabendo
que:

1- As estratégias de coleta de dados serdo realizadas por meio de entrevistas, roda de conversa
e aplicacdo de questionério, pelo que me disponho a participar destas atividades na Unidade

de Saude, na minha residéncia ou em outro lugar segundo minha conveniéncia.
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2- A participagdo em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntaria e ndo implica
quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Havendo despesas operacionais,
estas deverdo estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma
hipdtese poderdo recair sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsavel.

3- A liberdade de retirada do consentimento e da participacdo no respectivo estudo € garantida
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punicao ou atitude preconceituosa;

4- O anonimato é garantido.

5- Os dados coletados sO serdo utilizados para a pesquisa e 0s resultados poderdo ser
veiculados em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
eventos cientificos.

5- A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB).

6- O presente termo esta assinado em duas vias.

Campo Grande-MS / /

1)

Nome e assinatura do(a) participantes da pesquisa ou responsavel legal

Anotacges

2)

Nome e assinatura de um dos pesquisadores da equipe

3) Em caso de menor ou curatelado, descrever como foi obtido 0 ASSENTIMENTO.
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ANEXO |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UCDB

UNIVERSIDADE CATOLICA . Plataforma
DOM BOSCO %Oﬂ

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUESTOES ETICAS NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: o cuidado nas
estratéglas de atengdo em saude mental

Pesquisador: Marcio Luis Cosla

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94548718.6.0000.5162

Instituicdo Proponente: Universidade Catolica Dom Bosco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.797.667

Apresentacio do Projeto:

O Projeto tem como objetivo realizar pesquisas ledricas e estudos de caso sobre as questdes éticas
relacionadas ao cuidado nas politicas publicas,

em especial nas estratégias de alengao em satde mental.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar pesquisas teéricas e de estudos de caso sobre o lema da élica relacionada ao cuidado na saude
mental, seja na vida cotidiana da pessoa

com sofrimento mental e na familia cuidadora, seja nas politicas plblicas de salide, nas estratégias de
atengao e no entorno comunitario formado de

pessoas e aparelhos sociais.

Avaliagdo dos Ri e Benefici

Riscos:

A presente pesquisa se tipifica como de baixo perfil invasivo, ja que suas estratégias de construgado de
dados operam com a escuta e o diadlogo com

a finalidade de permitir que os participantes verbalizem suas experiéncias sobre o fenémeno do cuidado em
questdo. Em caso de que o participante

se mostre ou se manifeste constrangido o alterado nas suas emog6es, o pesquisador interrompera a

alividade em curso e avaliara junto com o

Enderego:  Av Tamondaré, 6000

Balrro:  Jardim Semnbnc CEP: 79.117-800
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (G7)3312-3723 E-mall:  cep@ucab br
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participante a conveniéncia de continuar ou nao. Em casos de manifestagoes psiquicas mais graves o
participante sera encaminhado para a

Unidade de Salude mais préxima @ recebera os cuidado proprio dispensado pela RAPS,

Beneficios:

A principal repercussao esperada ¢ contribuir para a reflexao sobre a responsabilidade élica ¢ politica
orientadas ao cuidado na atengdo em salude

mental, e nesta discussao, indicar a releva ea idade de porar, de forma robusta, esta
tematica na formagao de pesquisadores,

profissionais e familiares engajados em ages de cuidado. Com financiamento adequado ainda por ser
obtido, pensa-se na elaboragio de uma

cartilha sobre o tema da ética orientada ao cuidado em Saude Mental.

Comentérios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apos andlise do métedo dispensa recomendagdes dada a importancia da pesquisa para a socledade.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Todos os termos incluidos com sucesso

Recomendagdes:

Sem recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa de suma importancia,

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acompanha o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 13/07/2018 Aceito
do Projelo ROJETO 1141431 pdf 11:42:

Qutros WHOQOL. .pdf 13/07/2018 |Mércio Luis Costa Aceito
11:41:51

Outros SRQ20.pdf 13/07/2018 |Mércio Luis Costa Aceito
11:41:19

Outros SF36.doc 13/07/2018 | Marcio Luls Costa Acoilo
11:40.46

Endorego:  Av. Tamandare, 5000

Balrro: Jardim Semindno CEP: 76117-900
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE
Tolofone: (§7)3312.3723 E-mail: cep@ucdb br Y
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Oulros FBISBr pdf 13/07/2018 |Marcio Luis Cosia Aceilo
11:4000
Qutros roteiro. docx 13/07/2018 [Marcio Luis Costa Acelto
11:39.21
Declaragao de sesau.pdf 13/07/2018 |Marcio Luls Costa Aceito
Instituigao e 11:38:03
Infraestrutura -
Projeto Detalhado ! | projeto.docx 13/07/2018 |Marcio Luls Costa Aceitlo
Brochura 11:37.04
Linvestigador T
TCLE / Termos de  |Icle.doc 13/07/2018 |Marcio Luls Cosla Aceito
Assentimento / 11:36:21
Justificativa de
ﬁugenc@
Folha de Rosto folharosto. pdf 13/07/2018 [Marcio Luis Cosla Aceito
11:34:57

Situacio do Parocer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 02 de Agosto de 2018

2

AL A

—

-

¢, 6000

¢o: Av T i
Balrro:  Jacdim Semindvio
UF: MS
Talofone: (67)3312-2723

Assinado por:
acir Alfonso Zanatta
(Coordenador)

CEP. 79 117-900

Municipio: CAMPO GRANDE

E«mail:  cop@Qucand br
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ANEXO 11

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE -
PMCG/SESAU

imaaly

erred”

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagéo a autorizagdo do Secretario Municipal
de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:
Identificagao do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
« Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de
protocolo.
2)Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;
3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;
4) Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de salde
5) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificagéo.

SESAU:

1) Fornecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do
pesquisador,;

4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande, {q . de 2018,
José A'exandgogefmaﬂ&/. // s /)
Gerenc:a_Ed_uca_,_ A .7{”.“,"/_. ,'/ Lo ™
e ST\ il A e :U/f‘%f. :

~— St t_:npalje Saude Pesquisador
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TERMO DE RESPONSABILIDADE - PMCG/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, MARC/O v/ 5 {us# . inscrito (a)
no CPFIMF sob n°. 113 914 Go2- /5~ . portador (a) do documento de
idgntidade sob n’, 4@"?6 31 ‘/ , residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
UG Scoc zc{,ubu"/ut/ i M M . bairro
530 o) . nesta Capital, telefone n°. b7 ©/77-3424,
pesquisador (a) do Curso de MCSIEALD DOVTORADD K ¥ dosA da
instituicdo _UC DA , com o
titulo do projeto de pesquisa

Qurstoes rriens s folTions PuiiiCvs D€ StwDE * O Oue bl
MS CSTRATERAC D€ Arcarny T S8UHE LML vem por meio da
presente firmar o compromisso de manter o sigilo das informagdes acessadas do banco

de dados da Secretaria Municipal de Saude Publica, assumindo a total responsabilidade
por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagdo nao sendo
permitido fotos e/ou procedimentos.

Apbs a concluséo, o académico devera entregar uma cépia para esta Secretaria

Campo Grande, (4 de 03 de 2018.
Miple—=")

Pésquisador (a) p
Jose Alexandre dos Sanlog / ,a/ .
Gerenmidu o aePoﬂEli& %

— DundoEx SALCGRIS
—Secretaria’ MC’LEmnclpal de Saude
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