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RESUMO

Objetivo: compreender os significados dos sentimentos vivenciados por trabalhadores no
atmdjme:ntoapessoasemmsepmqmmemumCmuodeAtengaoPmoossoaalAlcooleDmgas
(CAPSad III). Método: estudo qualitativo fundamentado no referencial tedrico da fenomenologia
social de Alfred Schutz, no qual foram entrevistados 14 trabalhadores de um CAPSad I na cidade
de Porto Alegre/RS, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2022. O instrumento utilizado
consisti em um questiondrio semiestruturado com questdes geradoras. As informacdes coletadas
foram transcritas e submetidas a andlise fenomenolégica, visando reunir informagdes significativas.
Resultado: da andlise emergiram duas categorias principais, que revelaram os sentimentos e a
frustragfio dos trabalhadores frente ao atendimento de crises. Evidenciwou-se que o medo associado
a periculosidade relacionada a loucura ainda esta presente nos discursos dos trabalhadores. A
necessidade de contencfio mecénica protetiva produz tristeza e angtstia no trabalhador, em
contraste com a alegria e alivio gerados quando a crise é resolvida por meio do manejo verbal e do
estabelecimento de vinculo. O manejo de crises recorrentes configura um desafio para a equipe,
sendo associado ao sentimento de insuficiéncia e sobrecarga dos trabalhadores. Os principais
sentimentos de frustragfio estfo relacionados & baixa adesio dos familiares, problemas sociais que
sobrepdem ao cuidado em satide mental, e quebra de expectativas na relagao entre trabalhador
e usudrio. Conclus&o: para a compreensdo desses sentimentos, € necessdrio estabelecer relagSes
terapéuticas auténticas entre trabalhador e usudrio, visando lidar com a crise mediante o uso do
manejo verbal e do vinculo.

Palavras-chave: Anlise de Sentimentos; Satide Mental; Pesquisa Qualitativa; Usudrios de Drogas;
Intervencio na Crise; Centros de Tratamento de Abuso de Substancias.

ABSTRACT

Objective: to understand the meanings of feelings experienced by workers attending to people
in psychological crisis in an Alcohol and Drugs Psychosocial Care Center (CAPSad III). Method:
a qualitative study based on Alfred Schutz's social phenomenology theoretical framework, in
which 14 workers from a CAPSad III in Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil, were
interviewed during January and February 2022. The used instrument consisted of a semi-
structured questionnaire with generating questions. The collected information was transcribed
and subjected to phenomenological analysis, aiming to gather significant information. Results:
two main categories emerged from the analysis, revealing workers' feelings and frustration
regarding crisis care. It was evident that fear associated with the perceived dangerousness of
mental illness s still present in workers' discourses. The need for protective mechanical restraint
produces sadness and distress in the worker, in contrast to the joy and relief generated when the
crisis is resolved through verbal management and bond establishment. Managing recurring
crises poses a challenge for the team, associated with workers' feelings of inadequacy and
overload. The main feelings of frustration are related to low family engagement, social problems
that overshadow mental health care, and unmet expectations in the worker-user relationship.
Conclusion: to understand these feelings, it is necessary to establish authentic therapeutic
relationships between worker and user, aiming to address the crisis through verbal management
and bonding.

Keywords: Sentiment Analysis; Mental Health; Qualitative Research; Drug users; Crisis
Intervention; Substance Abuse Treatment Centers.

RESUMEN

Objetivo: comprender los significados de los sentimientos experimentados por los trabajadores
que atienden a personas en crisis psiquica en un Centro de Atencién Psicosocial de Alcohol y

Drogas (CAPSad III). Método: se llevo a cabo un estudio cualitativo basado en la fenomenologla
social de Alfred Schutz. Se entrevisté a 14 trabajadores de un CAPSad II en la ciudad de
Porto Alegre, RS, durante los meses de enero y febrero de 2022. Se utilizé un cuestionario
semiestructurado con preguntas generadoras como instrumento de recoleccién de datos. La
informacion recopilada fue transcrita y sometida a andlisis fenomenoldgico para obtener
informacion relevante. Resultado: del andlisis surgieron dos categorias principales que
revelaron los sentimientos y la frustracion de los trabajadores frente a la atencion de las crisis.
Se evidencio que atin persiste el miedo asociado a la peligrosidad relacionada con la locura en los
discursos de los trabajadores. La necesidad de recurrir a medidas de contencion mecdnica genera
tristeza y angustia en los trabajadores, a diferencia de la alegria y el alivio experimentados
cuando la crisis se resuelve a través de la comunicacién verbal y el establecimiento de vinculos. La
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gestion de crisis recurrentes plantea un desafio para el equipo y se asocia con
sentimientos de insuficiencia y sobrecarga en los trabajadores. Los principales
sentimientos de frustracion estdn relacionados con la falta de apoyo por parte
de los familiares, los problemas sociales que se superponen al cuidado de la
salud mental y la ruptura de expectativas en la relacién entre el trabajador
y el usuario. Conclusion: para comprender estos sentimientos, es necesario
establecer relaciones terapéuticas auténticas entre los trabajadores y los
usuarios, con el objetivo de gestionar las crisis a través de la comunicacién
verbal y los vinculos establecidos.

Palabras clave: Andlisis de Sentimientos; Salud Mental; Pesquisa
Qualitativa; Consumidores de Drogas; Intervencion de crisis; Centros de
Tratamiento de Abuso de Sustancias.

INTRODUCAO

Ap6s a promulgacio da Lei da Reforma Psiquiatrica
N° 10.216, o modelo manicomial foi redirecionado no Bra-
sil para o modelo psicossocial, com a premissa de ofere-
cer cuidado em liberdade e garantir direitos, mediante a
criacdo dos servicos substitutivos®”. Em 2011, o Ministério
da Satide instituiu a Rede de Atenc&o Psicossocial (RASP)
com o objetivo de potencializar os diferentes pontos de
atencdo e arranjos de intervencdo em saide mental. Este
novo modelo permite que as pessoas em sofrimento psi-
quico e que utilizam 4lcool e outras drogas tenham garan-
tido o atendimento em Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), na Atengao Primaria a Satide (APS), no Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), em Unida-
des de Pronto Atendimento (UPA), em Pronto Socorros e
em Hospitais Gerais, visando a articulacéo entre os dife-
rentes pontos de atencdo, para promover uma atengao
qualificada as situacoes de crise conforme a necessidade
do usudrio®.

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) é o prin-
cipal servico substitutivo, construido para o cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente, bem
como para aquelas que utilizam &lcool e outras drogas
de forma abusiva®. Este servigo é constituido por uma
equipe de trabalhadores em satde que oferece cuidado
integral, humanizado e em liberdade, considerando a
familia e a comunidade®?. Os CAPS podem ser classifi-
cados em CAPS I, CAPS II, CAPS Il e CAPS 1V, organiza-
dos por ordem crescente de complexidade e abrangéncia
populacional®.

O Centro de Atenczio Psicossocial Alcool e outras Dro-
gas (CAPSad) atualmente € o servico de referéncia na
atencdo a pessoas em sofrimento psiquico decorrente do
uso de alcool e outras drogas. A modalidade CAPSad III
oferece atendimento 24 horas, com 8 a 12 leitos de acolhi-
mento e observacdo, em municipios com mais de 150 mil
habitantes. No local, sdo realizados atendimentos indivi-
duais, grupos e oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimentos a familia e atividades com a comunidade,
para estimular a inclus&o social®.
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Os CAPS representam uma importante transforma-
¢do no cuidado em satide mental, mas ainda ha desafios
significativos para a consolidacdo do modelo psicossocial,
sendo uma das principais barreiras a atengio a pessoa em
crise®. Observa-se que os discursos construidos no decor-
rer da histdria da psiquiatria tradicional, de carater exclu-
dente e biomédico, ainda promovem prdticas de violacdo
de direitos e de exclusio social®. Além disso, ha dificul-
dades na implementacdo de alternativas a atencao hospi-
talar, como em municipios que néo dispéem de CAPS ou
onde os servicos sio precarizados, com poucos trabalha-
dores e espagos fisicos inadequados, resultando em uma
atengao a crise predominantemente hospitalocéntrica®.

Dessa forma, torna-se fundamental uma concepc¢éo
ampliada por parte dos trabalhadores e gestores dos CAP-
Sad sobre a crise, que abarque aspectos além da sintoma-
tologia psiquiatrica aguda, incluindo fatores socioecon-
micos, familiares, culturais e comunitarios, possibilitando
um olhar multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial
para a situagdo de sofrimento dos usuarios®.

Para que este atendimento seja eficaz, é essencial
conhecer os trabalhadores além de seu contetido técnico
sobre cuidado em saide mental, entendendo também
como eles se sentem durante o atendimento em situagdes
de crise. Isso visa identificar sensa¢oes que se transfor-
mam em barreiras no atendimento, bem como aquelas
que potencializam boas praticas de cuidado®.

Este estudo tem como questdo norteadora: quais os
sentimentos experimentados pelos trabalhadores no cui-
dado a pessoa em crise em um CAPSad? Para esta com-
preensio, utilizou-se como referencial teérico a fenome-
nologia social de Alfred Schutz, com foco na teoria do
Relacionamento do Nés, também chamada de relagéo
social direta, em que ha um encontro entre individuos
conscientes da existéncia um do outro, em uma relacdo
face a face que permita acessar as experiéncias subjetivas
constituidas através de diversos intercambios e relacoes,
construidas desde o passado até o momento do encontro:
0 “aqui e agora”®. Assim, este artigo tem como objetivo
compreender os significados dos sentimentos reverbera-
dos por trabalhadores no atendimento a pessoa em crise
psiquica em um CAPSad III.

METODO

Este manuscrito foi desenvolvido conforme as dire-
trizes da Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Studies (COREQ), que oferece subsidios para a redacdo
de pesquisas qualitativas.

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na
fenomenologia social de Alfred Schutz, resultante de uma
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dissertacdo de mestrado em Enfermagem da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul, conduzido em um
CAPSad III localizado no municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

A sociologia fenomenoldgica busca compreender o
significado das acoes, interacOes e experiéncias que os
individuos vivenciam no mundo da vida, aliada a per-
cepcao sobre suas vivéncias?”.

A coleta das informacoes foi realizada exclusivamente
pela autora principal deste manuscrito, enfermeira de for-
macdo, previamente treinada para a realizagio das entre-
vistas. Os critérios de inclusio foram: trabalhadores do
CAPSadIII que vivenciam situacoes de crise em seu coti-
diano de trabalho, com experiéncia minima de trés meses
de atuacdo em CAPSad. Foram excluidos trabalhadores
que se encontravam em férias ou licenca maternidade e/
ou satide. Nao houve recusas e todos os critérios de exclu-
sdo foram considerados.

A selecéo dos participantes seguiu a abordagem
direta pela pesquisadora aos trabalhadores do CAPSad
III, por meio de um video postado na plataforma You-
Tube, explicando o objetivo da pesquisa e convidando-os
a participar da coleta de informacoes, selecionando um
trabalhador de cada turno com semente da amostra - par-
ticipantes iniciais, os quais indicam novos participantes e
assim sucessivamente, até que seja alcancado o ponto de
saturacao - desrespeito a técnica de andlise ndo probabi-
listica. A técnica utilizada foi a “Bola de Neve”, escolhida
como estratégia de coleta de informacoes. O video foi
transmitido em uma reunifo de equipe e posteriormente
apagado da plataforma YouTube. Ap6s o video, foi encami-
nhada uma tabela para o trabalhador descrever o nome,
contato telefénico e turno de trabalho, identificando os
participantes iniciais, que entdo indicariam novos parti-
cipantes até alcancar o ponto de saturacgo.

O convite para as entrevistas foi feito através do apli-
cativo WhatsApp, e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi enviado por e-mail em duas vias.
As entrevistas foram realizadas de forma virtual, via Goo-
gle Meet (gravadas em audio e video), ou presencial no
CAPSad (gravadas apenas em audio), conforme a dispo-
nibilidade e preferéncia dos trabalhadores.

A populacdo deste servico conta com um total de 28
trabalhadores, compondo a equipe multiprofissional (dois
psicologos, dois terapeutas ocupacionais, um educador
fisico, cinco enfermeiros, dez técnicos de enfermagem,
dois médicos psiquiatras, um médico clinico, um assis-
tente social, trés auxiliares administrativos e uma coorde-
nadora de equipe). A amostra deste estudo incluiu 14 par-
ticipantes: trés enfermeiros, dois técnicos de enfermagem,
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dois terapeutas ocupacionais, uma assistente social, dois
médicos psiquiatras, dois psicélogos, um educador fisico e
um auxiliar administrativo. A presenca do auxiliar admi-
nistrativo justifica-se por este profissional ser o primeiro
a acolher os usuarios do servico.

Para este artigo, foram selecionadas questoes aber-
tas identificadas previamente por meio de um questiona-
rio, permitindo o tratamento qualitativo dos dados por
meio da entrevista fenomenoldgica, visando encontrar a
esséncia do fendmeno. As questoes norteadoras foram:
"O que vocé compreende por crise?", "Conte-me o que tem
em vista ao cuidar de pessoas em crise no CAPSad III?",
e "Quais sdo as suas expectativas em relacdo ao usudrio
apés o atendimento a crise?"

O periodo de coleta de informacdes foi entre janeiro e
fevereiro de 2022, com duragdo aproximada de 40 minu-
tos por entrevista. Ndo houve necessidade de retornar
a alguma entrevista para complementar informacoes,
e ndo ocorreu mudanca de pesquisador até o final da
coleta. As entrevistas foram realizadas até a saturaco
das informacoes.

As entrevistas e percep¢des foram transcritas e anali-
sadas pela pesquisadora por meio eletrénico no Microsoft
Office 2022, com autorizacfo prévia dos participantes. Os
resultados foram submetidos a andlise fenomenoldgica,
constituida pelas seguintes etapas: 1) leitura inicial dos
discursos transcritos em busca dos significados das ac¢oes
dos trabalhadores; 2) identificagio dos trechos que apre-
sentem esses significados diante do fendémeno crise; 3)
identificagio das convergéncias das unidades de signifi-
cado, reunindo informagées significativas encontradas
nos discursos para a construcdo das categorias concretas
das ag¢bes dos trabalhadores frente a crise no CAPSad®.

Os trabalhadores foram identificados com a letra "E"
seguida do nimero referente a ordem de realizacdo da
entrevista. A interpretacdo dos resultados foi feita com
base nas concepcoes tedricas da sociologia fenomeno-
légica de Alfred Schutz e outros estudiosos da tematica
em estudo.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram respeitados
os aspectos éticos conforme as Resolucoes n° 466,/2012
e n° 510/2016, que garantem o engajamento ético no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e dispdem sobre
as normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas e
sociais que envolvem a utilizacdo de dados obtidos direta-
mente dos participantes. Devido a coleta de informacoes
de forma virtual, para aqueles que optaram por essa via,
foram garantidos os direitos dos entrevistados, assegura-
dos por procedimentos éticos em pesquisa no ambiente
virtual.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
pelo Hospital Mae de Deus/Associacdo Educadora Séo
Carlos (AESC) via Plataforma Brasil.

Os participantes desta pesquisa foram 14 trabalha-
dores, dos quais oito (51,14%) eram do sexo masculino.
A faixa etdria variou de 21 a 40 anos, sendo que nove
(64,28%) estavam na faixa etdria entre 30 e 39 anos. O
tempo de atuagdo no servico variou de 11 meses a oito
anos, com a maioria dos entrevistados, aproximadamente
oito participantes (57,14%), trabalhando no servico entre
um e trés anos. Em relacéo a formagdo em satide mental,
nove participantes (64,28%) possuiam formac&o especi-
fica na drea.

Através da andlise, compreenséo e interpretacdo sob
o referencial da fenomenologia social, as informacdes
foram divididas em duas categorias concretas: Sentimen-
tos reverberados no atendimento a crise e frustracéo dos
trabalhadores frente ao atendimento de crise.

E perceptivel que o sentimento de medo, relacionado
a periculosidade da pessoa em crise, ainda esta muito pre-
sente nos discursos dos trabalhadores, criando uma bar-
reira para o atendimento no momento de crise e poten-
cializando praticas de silenciamento dos sintomas:

Bom, eu fico um pouco assustada dependendo da crise, tem vez que
eles estdo mais nervosos, gritando, eu fico um pouco assustada.
(E10)

As pessoas comecaram a ter medo do usudrio ld no CAPS e ao
invés de manejar a crise, as pessoas se afastavam e tentavam
silenciar a crise dele com o discurso de “Ah, se tu ndo parar, se tu

ndo parar!” (E02)

Eu sempre tento pensar que ele vd ter um rompante e vd partir

para uma agressdo. (E13)

Paciente que tem um perfil mais agressivo, eu jd vou orientando a
equipe, conversando com o médico pra gente jd medicar... eu tento

agir de uma forma preventiva. (E8)

Com relagdo a crise com agitacio psicomotora, foi
possivel evidenciar sentimentos de tristeza e angustia
por parte dos trabalhadores quando ha necessidade de
contencdo mecanica protetiva, demonstrando sofrimento
quando tal pratica se faz necessaria:
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Uma das maiores tensOes € que a gente ndo precise conter esta

pessoa fisicamente. (E01)

De tarde, quando eu vou para o CAPS tem o movimento de uma
contengdo fisica de um usudrio que era meu referenciado e que eu
tinha um vinculo, e participar desta contengdo mecdnica dele foi
muito dificil e doido. (E01)

Eu acho que gera em mim, mas também na equipe, uma angtistia

da necessidade de intervir mecanicamente (E06).

Todavia, também se percebe o sentimento de alegria

e alivio quando o manejo verbal e o vinculo entre traba-

lhador e usudrio sdo suficientes durante o atendimento
da pessoa em crise:

Eu me sinto muito feliz quando eu vejo que a conversa valeu a

pena, que aquilo penetrou no paciente, tu vés que aquela conversa

ajudou em algum momento. (E12)

Eu espero sempre conduzir a situagdo de uma forma amigdvel.
(E13)

Que se consiga ter um manejo efetivo verbal, quimico, acho que

essa € uma das maiores expectativas. (EOL)

A crise é também compreendida como um momento
agudo de sofrimento intenso do trabalhador que exige
acoes rapidas, onde ndo hd espaco para sentimentos,
construindo uma ideia de um trabalho mecéanico e dei-
xando de lado aspectos subjetivos que envolvem o pro-
cesso de crise, bem como os sentimentos que emergem
no trabalhador, como se seu corpo funcionasse como uma
maquina, sob comandos pré-programados, sem espaco
para o sentir:

Me senti que eu precisava proteger ela! Ndo tem muito sentimento
porque é tudo muito rdpido. Na hora da crise, ndo dd para estar
lidando com uma “medicagdo normal” e verificando a pressdo.
No momento de crise, o pensamento tem que ser muito rdpido, é
aquela coisa de protecdo, proteger o paciente para que ndo venha
se machucar e cometer uma loucura e automaticamente nos

proteger também. (E12)

Evidencia-se que o manejo de crises recorrentes, em
que o usuario chega diariamente com o mesmo sofri-
mento e mobiliza a equipe, contribui para sentimentos
de contratransferéncia negativa e sobrecarga da equipe,
principalmente do técnico de referéncia (TR). Isso ocorre
quando o trabalhador ndo consegue ver progresséo no
comportamento do usudrio, sentindo-se desmotivado
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e insuficiente, pois, apesar das estratégias de cuidado
desenvolvidas pela equipe, o sujeito mantém comporta-
mentos projetivos e continua no uso abusivo de substan-
cias psicoativas:

[...] teve um momento em que eu ndo aguentava mais as crises,
pois eram todos os dias e, como eu acabei assumindo sempre a
crise dele, que era uma crise que dava medo nos colegas, tinham
momentos em que os colegas me avisavam “Vem mais cedo porque
o fulano jd estd aqui!” E ai chegou o meu momento de ter uma crise

com a equipe. (E02)

Vou trazer um cldssico nosso do CAPS, um alcoolista. E por que que
a gente chama de alcoolista? porque ele vai sempre alcoolizado.
E aquilo causa uma comogdo na equipe, porque ele vai sempre
alcoolizado, sempre com demandas. Ele ndo consegue se colocar
muito no processo dele, ele projeta sempre aqui, ou nos outros.
Gera uma crise na equipe que fica sem saber como vai lidar com o

sujeito toda vez que ele aparecer. (E08)

Evidencia-se um sentimento de frustracgéo relacio-
nado a impoténcia dos profissionais no manejo com os
usudrios, acentuado pela falta de comprometimento dos
familiares no tratamento:

[...] a gente fica lidando ali e apagando incéndio desse sintoma
final que € crise. Mas, a gente ndo consegue alcangar as familias,
porque elas também ndo estdo interessadas. Ndo digo interessadas,
acho que é uma palavra muito forte. Eu ndo responsabilizo as
familias individualmente. Mas a familia tem uma resisténcia a

reconhecerem que a crise é também familiar. (E08)

Mas eu vejo como trabalhador um grande desafio, grande
dificuldade de trabalhar para além daquele sujeito, mas trabalhar

com o eixo da familia. (E07)

A baixa adesdo dos familiares resulta em um senti-
mento de insuficiéncia do trabalhador quanto a resolu-
tividade de problemas sociais que se sobrepéem as suas
funcoes em satide, gerando frustracéo pela incapacidade
de resolver a demanda do usudrio:

Isso é muito dificil! Isso é um dos impasses: Quando o usudrio
chega nesses momentos de crise chorando “Porque eu vou cometer
um suicidio, vou me matar!” e tem questées muito mais além do
que conseguimos fazer, como falei antes: questdes financeiras,

crise econdmica, crise que estd tendo no casal, na familia. (EO5)
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O sentimento de frustracio e desvalorizagio torna-se
evidente quando o trabalhador em satide ndo tem suas
expectativas atendidas, ou seja, quando suas orientacoes
e intervengdes sdo ignoradas pelo usudrio:

Como profissional, quando o paciente decide ir embora, fico
chateada e frustrada. Porque buscamos que o paciente fique de
forma colaborativa e queira seguir o tratamento. Sempre fico

refletindo sobre o que poderia ser feito de diferente. (E11)

Poxa, a gente conversou e conversou, e entrou por um ouvido e saiu
pelo outro! porque acontece! Tem uns que nem ddo bola para o que
a gente fala! (E12)

Diversos sentimentos afetam o trabalhador em satide
no atendimento a pessoa em situacdo de crise, como o
medo e a inseguranca, marcados pela histdria da loucura
na sociedade, que associa o individuo com sofrimento psi-
quico a alguém violento e perigoso. A angustia e a tristeza
relacionadas a contencdo mecanica protetiva, bem como
a alegria e alivio evidenciados quando um manejo verbal
¢é bem-sucedido, demonstram a preocupagio da equipe
em evitar o uso indiscriminado desse recurso, indicando
0s avancos na atencao psicossocial.

Os usudrios em situacOes de crises recorrentes séo
os mais desafiadores para a equipe assistencial, gerando
sentimentos de insuficiéncia e sobrecarga. As principais
frustragbes evidenciadas pelos trabalhadores estéo rela-
cionadas a dificuldade dos familiares em participar do
acompanhamento dos usudrios, as questoes socioecond-
micas que dificultam o acompanhamento no CAPSad, e
a baixa adesdo dos usudrios as orientacdes de cuidados
ofertados pelos trabalhadores.

O processo de trabalho é permeado pela vivéncia de
cada trabalhador, o qual se encontra em uma situacéo
biografica determinada, abrangendo néo apenas o espago
fisico, mas também o status e papel social, além da posi-
¢do moral e ideoldgica®.

Considerar a situacdo biografica do trabalhador tor-
na-se fundamental para a humanizac&o deste profissional,
reconhecendo-o como um sujeito que possui uma histo-
ria e desempenha um determinado papel social, dotado
de um conhecimento oriundo de suas experiéncias no
mundo da vida, denominado estoque de conhecimento
a mao. Este conhecimento é formado por um cédigo de
interpretagdes que inclui suas experiéncias passadas e pre-
sentes, sendo essenciais na antecipacfo da acéo futura®.
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A presuncdo de que a pessoa em crise é perigosa,
requerendo que o trabalhador em satide se proteja como
se houvesse uma ameaca iminente, ainda é frequente no
campo psicossocial. Tal visdo evidencia o preconceito e a
falta de conhecimento dos trabalhadores em satide para
abordar e lidar com atendimentos de crise psiquica®®-

Os trabalhadores estdo imersos no ambiente social e,
portanto, sdo igualmente afetados pelos estigmas social-
mente construidos. Identificou-se a existéncia de um
duplo processo de estigmatizacdo para a populacio que
usa alcool e drogas, relacionado ao histdrico de percep-
¢Oes sobre a loucura, considerando-o perigoso e necessi-
tado de isolamento social, além de um julgamento moral,
associando diretamente o uso de drogas a ilegalidade®?.

O preconceito e o estigma s30 processos sociais vis-
tos como similares, resultando em discriminaco, cate-
gorizacao e etiquetagem, estereotipos e rejeicdo social.
Esses rétulos negativos representam barreiras significa-
tivas ao atendimento, prejudicando a construcéo do vin-
culo entre trabalhador, usudrio e familia. Como conse-
quéncia, hd abordagens inadequadas e desumanizadas
aos usuarios, resultando em baixos indices de busca e
adesdo ao tratamento12,

E necessario, também, considerar a disputa de narra-
tivas existentes no campo da saiide mental. De um lado,
esta a psiquiatria tradicional, que entende as crises como
desestabilizacdo de um sistema aberto (corpo) perdendo
sua funcionalidade (homeostase), devendo ser tratadas
com foco na restauragio do equilibrio por meio de far-
macos e contencdo mecanica e quimica, além da interna-
¢do em ambientes fechados, objetivando a normalizac&o
desses corpost?,

Do outro lado, temos o modelo psicossocial de aten-
¢ao, que considera a crise de forma ampliada, ndo se limi-
tando a agudizacdo do sintoma psiquiatrico que requer
intervencéo imediata. Enxerga a crise como um processo
de desorganizacdo do sujeito, que pode ser tempordrio ou
continuo, focando na compreensao subjetiva do sintoma
e no desenvolvimento de a¢des no campo psicossocial,
envolvendo familia e comunidade. Esse cuidado ndo deve
comecar e terminar na crise, mas envolver as relages do
usudrio®. Tais narrativas se entrelacam no cotidiano dos
trabalhadores do CAPSad durante o cuidado ao usudrio
em crise, sendo crucial recuperar o processo de reforma
psiquidtrica e garantir os direitos dessa populacio™!?,

A experiéncia do encontro, ao permitir a identifica-
¢do do outro em sua completude em um momento de
crise, carrega uma intensidade que pode gerar poténcia
para o cuidado, mas também desafios. A resiliéncia exi-
gida dessas situacOes pode levar a momentos de estresse,
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conflitos e sentimentos agudos, que precisam ser geridos
por toda a equipe de trabalho, evitando a reproducdo
de praticas manicomiais devido a sobrecarga envolvida
nesse cuidado™.

Para potencializar o modelo psicossocial e o cuidado
em liberdade, é essencial observar as relagdes sociais dos
usuarios, com destaque as relacdes familiares, que devem
ser avaliadas pelo trabalhador em satide como parte fun-
damental da assisténcia, de forma singular e participa-
tiva, sem negligenciar o familiar, que também necessita
de cuidados®™.

Para maior adesdo dos familiares nos CAPSad, é
fundamental o funcionamento dos servicos em horario
expandido e a oferta de horéarios alternativos de atendi-
mento, facilitando o acesso e promovendo uma maior
insercdo no servico e corresponsabilizagcdo no processo
terapéutico do usuario®®.

Outro fator que dificulta a vinculagio dos familia-
res ao servico € a estrutura familiar, que muitas vezes
recai sobre as mulheres (maes, tias, avos e madrastas),
responsaveis pelo sustento financeiro da familia, cuida-
dos com higiene, alimentacao, organizacdo do lar e edu-
cacdo dos filhos, acumulando fun¢dées com uma rede de
apoio fragil®®.

O grupo de familiares, quando implementado,
demonstra ser uma boa ferramenta para capacitar os
familiares a lidar com a crise, desenvolvendo um PTS
em conjunto com a familia, promovendo espacos de com-
partilhamento de emocdes para reducio da sobrecarga
e estimulando a corresponsabilizacéo pelo cuidado®”.

Para a construcéo de uma relacao de cuidado e cor-
responsabilidade com os familiares, as acoes dos traba-
lhadores em satide ndo devem se restringir a um meca-
nismo de oferta-demanda, mas devem estar diluidas na
micropolitica do cotidiano, promovendo encontros com
os familiares além de relacGes de necessidade, com uma
abordagem interdisciplinar focada no cuidado e no na
cobranca®,

Valorizar aspectos para além da crise, reconhecendo
o usuario como sujeito em um mundo de relagGes sociais,
¢é imprescindivel no cuidado. No entanto, deve-se consi-
derar momentos em que ha um risco iminente a vida do
usudrio ou de terceiros, sendo necessario o uso de con-
tencdo mecanica e quimica quando outras abordagens se
mostram ineficazes®. A utilizagio da contencdo meci-
nica protetiva ndo define uma pratica manicomial, mas
sim sua finalidade e o contexto de aplicacdo, focando na
protecao do usudrio e dos demais, ndo como forma de
controle e tutela®.
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Quando hé possibilidade de cuidado a partir do ver-
bal, a escuta terapéutica se evidencia como um excelente
instrumento na atencao a situagdes de crise, promovendo
maior organizacéo e compreensdo diante do sentimento
de angustia vivenciado pelo usudrio. Dessa forma, abre-
-se espaco para a construcio de novos significados para
a crise, criando possibilidades conjuntas, decorrentes da
relacdo entre trabalhador e usudrio, sem a necessidade
de uma abordagem ativa de ruptura do sintoma — como
na contencdo mecanica — por parte da equipe de satide®.

Ainda se percebem ac¢bes de contengdo mecéanica e
quimica como forma de controle, com foco tinico em ces-
sar o sintoma da crise. Essas praticas relacionam-se nao
apenas a reducéo do sofrimento do usuario, mas também
aos sentimentos de angustia do trabalhador em sauide.
Tenta-se transformar um problema complexo e multifato-
rial em algo simples de ser resolvido, devido a dificuldade
de suportar a propria angustia relacionada ao contato com
0 outro, que vive um momento extremo de sofrimento®?,

Esse sentimento também pode ser vivido no manejo
de crises recorrentes por usudrios que utilizam o servico
com frequéncia, o que pode ser traduzido pelo trabalha-
dor como algo estressante e cansativo. Essa situagio esta
mais relacionada a sensacédo de incapacidade, na qual
o trabalhador se confronta com seu préprio ego, tendo
a impressdo de que o que esta fazendo néo estd dando
certo®?,

Em geral, esses usudrios, na busca de sua identifica-
cdo, infringem normas e desafiam a equipe. O espaco ins-
titucional do servico de satide, que opera dentro de nor-
mas estabelecidas, se vé ameacado, provocando uma ciso
e sendo considerado um problema para a equipe. Essa
equipe, muitas vezes, apresenta pouca reflexdo acerca de
outros modos de existéncia das pessoas, gerando neces-
sidades para além de medidas relacionadas a prescricéo,
diagndstico e encaminhamentos, conforme estabelecido
pelo modelo biomédico®@?.

O trabalho em satde mental é complexo e exige plas-
ticidade por parte do trabalhador no relacionamento do
"nés", em que ele reconhece o usuario para além de um
objeto de interveng¢io, mas como um sujeito que tem uma
histdria, desejos e crengas™.

A experiéncia social perpassa rela¢des vivenciadas
com seres semelhantes a mim. A relacdo com o outro é
construida a partir de diferentes aspectos e niveis de pro-
ximidade, profundidade e anonimato. Em outras pala-
vras, os sujeitos com quem me relaciono podem ser meus
parentes, amigos ou até mesmo meros desconhecidos®.

Na relacéo de anonimato, o outro é destituido de sig-
nificado para mim, ou seja, neste tipo de relacionamento
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social, o outro néo é percebido em sua singularidade, ele
é apenas “um alguém”, “mais um entre tantos”, havendo
uma despersonalizacdo do sujeito. Quanto mais anénimas
forem as relacOes entre trabalhadores e usuarios, meno-
res serdo as possibilidades de compreender as subjetivi-
dades do outro e menores serdo as informacoes retidas
como importantes nessa relagio®.

Relactes de anonimato estabelecidas por trabalhado-
res em saude, conhecidas também pelo trabalho exclu-
sivamente mecanico, ainda sdo frequentes nos servicos,
sendo muitas vezes responsaveis por gerar “encontros
ruins”. Os chamados “encontros ruins” estdo relacionados
a quebra da expectativa do trabalhador em satide, que néo
obtém um resultado terapéutico conforme o esperado ou
quando se sente insuficiente diante do sofrimento viven-
ciado pelo usuario®@2¥,

A imagem construida da figura do trabalhador em
satide, como um ser “onipotente”, aquele que “n&o sofre” e
que tem o dever de "saber todas as respostas referentes ao
sofrimento do outro” estd no imagindrio idealizado pelo
proprio trabalhador em satide, de forma a desumaniza-lo
e construir uma imagem de her6i®®. Tal atitude reflete
nas relacoes de poder estabelecidas com o usudrio, bem
como na forma como ele se enxerga, potencializando sen-
timentos relacionados ao medo de errar, culpa por falha
presumida, vergonha por ndo atender as expectativas
e receio em se mostrar vulneravel diante do outro®2.

Essa figura socialmente construida pode causar um
sofrimento de estranhamento no trabalhador, especial-
mente em situagdes e realidades que escapam ao seu
controle, gerando um sentimento de oscilacio entre a
onipoténcia — aquele que sabe todas as respostas — e a
impoténcia — uma pessoa com limites e fragilidades —
tornando desafiador o encontro com sua prépria potén-
cia. Dessa forma, torna-se necessario compreender o
trabalhador em satde como humano, desmistificando
a ideia do herdi, assumindo suas fragilidades, abrindo
mao de posi¢cdes de dominio e construindo um cuidado
compartilhado®>,

A expectativa que os trabalhadores criam é mol-
dada pela experiéncia acumulada por eles no mundo da
vida. Todavia, para que seja possivel a aproximagio com
a vivéncia do usuario e, de fato, compreendé-lo, é neces-
sério que o trabalhador se afaste de posigOes autocentra-
das, abrindo um caminho de conexio e escuta. Assim, a
partir desse olhar subjetivo para o outro, € possivel pen-
sar coletivamente em caminhos de cuidado.

O estudo apresentou limitacbes durante a realizacdo
das entrevistas devido a pandemia de COVID-19. A maio-
ria das entrevistas precisou ser conduzida por meio de
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plataformas online, o que dificultou a aproximagcio entre
o pesquisador e os entrevistados. Além disso, a sobrecarga
dos trabalhadores e o medo da contaminacao pelo virus
podem ter influenciado as respostas dos entrevistados e
a disponibilidade para participar da pesquisa. Nas entre-
vistas presenciais, a utilizacdo de Equipamentos de Pro-
tecdo Individual e o distanciamento social dificultaram
a relacdo entre pesquisador e entrevistado.

A distancia que separa os sentimentos das palavras. Jd
pensei nisso. E o mais curioso € que, quando tento falar, ndo
$6 ndo exprimo o que sinto, como o que sinto se transforma
lentamente no que eu digo (Clarice Lispector).

Os sentimentos expressos pelos trabalhadores no
atendimento a pessoa em crise envolvem um misto de
sensacOes. Para compreendé-los, € necessaria a criagio
de relactes terapéuticas verdadeiras de reconhecimento
mutuo entre trabalhador e usuério, construindo um "rela-
cionamento de nds", em que os sentimentos ndo sejam
negados, mas compreendidos através do vinculo e da
escuta. Dessa forma, evitam-se relaces anonimas que
resultam em um trabalho meramente mecanico e sem
significado.

O trabalhador deve desprender-se de posi¢des auto-
centradas, assumindo suas fragilidades e respeitando os
diversos modos de existéncia da pessoa em crise, com o
foco na compreensdo do sintoma e ndo apenas em seu
abatimento. O sentimento de onipoténcia, no qual o tra-
balhador acredita que precisa resolver todas as deman-
das da vida do usudrio, dificulta o reconhecimento dos
pequenos progressos na relacdo terapéutica e provoca a
sensagdo de incapacidade, desestimulando o trabalhador
a realizar o cuidado em saide mental.

Portanto, torna-se fundamental que o trabalha-
dor promova o cuidado da pessoa em crise por meio do
manejo verbal e do vinculo, pois hd um sentimento de
alegria e satisfacdo que envolve essa relacdo. Também é
necessario olhar para a familia e pensar em formas de
o servico se adaptar para acolher este familiar, transfor-
mando o sentimento de frustragdo em poténcia criativa,
ou seja, observar o que nfo esta dando certo e modificar
suas estratégias.
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