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RESUMO: Objetivo: desvelar a percepcdo do ser humano na descobentauddo da
doenca mental e as perspectivas no processo saadeacMétodo: estudo fenomenoldgico,
desenvolvido com 10 adultos em tratamento em unidade de internacdo psiquiatrica, no
hospital publico de um municipio do sul do Bra&iproducao de dados ocorreu por meio da
entrevista fenomenologica, no periodo de janeiromar¢co de 2014. Utilizou-se a
fenomenologia-hermenéutica de Paul Ricoeumpara a compreensdo dos discursos, o
referencial tedrico-filoséfico de Maurice Merleaar®y. Resultados: o diagnéstico da
doenca mental permeia a vivéncia pela generalidadeabito, os quais, expdem o0s
paradigmas. Contudo, quando se mostra como corppripr emerge a singularidade
enquanto ser no mundo para as percepcdes do ppaasie-doenc&onclusdo:para tanto,
faz-se necesséario desvelar as reais necessidadser dmmano, a fim de tecer redes de
significacdes diante do processo salude-doencaspamtivas terapéutica.
Descritores: Saude mental; Estresse psicologico; Percepcagitdizacao
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ABSTRACT: Aim:to unveil the perception of the human being indiseovery of the world
of mental iliness and the prospects in the healkase procesddethod: phenomenological
study developed with 10 adults undergoing treatmerd psychiatric inpatient unit of a
public hospital in a municipality in the south ofaBil. The production of data occurred
through the phenomenological interview from Janu#oy March, 2014. Paul-Ricoeur's
phenomenology-hermeneutics and Maurice MerleauyP®nttheoretical-philosophical
reference were used to understand the discouiResults:the diagnosis of mental illness
permeates the experience by generality and halhiictwexpose the historical paradigms.
However, when it is shown as a body itself, thgudarity emerges as a being in the world for
the perceptions of the disease health proc€ssiclusion: to do so, it is necessary to unveil
the real needs of the human being, in order to we®tworks of meanings before the health
disease and therapeutic perspectives processes.

Descriptors: Mental health; Psychological stress; Perception;
Hospitalization

RESUMEN: Objetivo:revelar la percepcion del ser humano en el desmibnto del mundo
de la enfermedad mental y las perspectivas enaglgso salud enfermedadétodo: estudio
de perspectiva fenomenoldgica, desarrollado comadultos en tratamiento en una unidad de
internacion psiquiatrica, de un hospital publico dma ciudad del sur de Brasil. La
recoleccion de datos ocurrié por medio de entrevfehomenologica, desarrollada en entre
enero y marzo de 2014. Para el analisis se utiliéenomenologia hermenéutica, de Paul
Ricoeur, y para la comprension de los discursosefdrencial teorico filoséfico de Maurice
Merleau-PontyResultados:el diagnéstico de la enfermedad mental esta retaia con la
vivencia por la generalizacion y el habito, los s evidencian los paradigmas. Sin
embargo, cuando se expone como cuerpo propio eneegrgularidad del ser en el mundo
para las percepciones del proceso salud enferme@adclusion: para tanto es necesario
revelar las reales necesidades del ser humano, ebrobjetivo de tejer redes de
significaciones sobre el proceso salud enfermedaerypectivas terapéuticas.
Descriptores:Salud mental; Estrés psicoldgico; La percepcidonspitalizacion

INTRODUCAO

A compreensao do processo saude-doenca englobplosifistores de uma sociedade em
um determinado contexto historico. Os determinaatesndicionantes da saude, a legislacao
vigente no pais, a compreensao da sociedade e @aumisalde influenciam as concepcgdes do
processo satide-doenca e as intervencdes propastpsliticas plblicas de sadde.

Em se tratando da salde mental, um importante nfaireoReforma Psiquiatriéale
2001, a qual prevé o direcionamento do cenarioadamento do hospital para o territorio do
sujeito, o que inclui dispositivos de cuidado elioggdes no compreender o processo saude-
doenca. Mostra a necessidade de mudanca na forngeréaciamento do cuidado, que
engloba a organizacao social e todos os servictisldade cuidado em saude mental. Alvitra
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o cuidar sob o enfoque da correponsabilizacdo exdrepes de referéncias, apoiadores
matriciais e acées intersetorias.

Para tanto, o movimento social e politico da ReforPsiquiatrica propds uma
mudanca de paradigma do modelo hospitalocéntrica pabiopsicossocial. Enfatiza-se, o
protagonismo da pessoa que vivencia a doenca menfabcesso saude-doenga, em acgdes de
corresponsabilidade no tratamento e de promocaddae® Logo, pesquisas com enfoque
fenomenoldgico proporcionam o pensamento refleriveotidiano, num incessante processo
do aprender a aprendét.

Nessa perspectiva, o cuidar em enfermagem abotolalalade do processo baseado
no vinculo entre os seres humanos, na educaca@@&te,sna reflexdo critica do processo,
gue desperta acbes em saude do sujeito para aimade, em decisdes e poder de escolha
informada. O ato de cuidar aproxima o enfermeir@aipo do outro individud** Portanto,
gquando a enfermagem intenciona o cuidar, 0 corpustitoi-se como instrumento de
modificacées no mundo, pois abriga o préprio mutalser humand°

Ao realizar a revisao narrativa da producao cieatifiacional e internacional sobre a
tematica evidenciou-se lacunas do conhecimentajueotange a percepc¢ao do ser humano
sobre o viver com a doenca mental com enfoque erfeePonty. As literaturas corroboram
para a doenca mental centrada em um modelo cadesim detrimento do significado para o
ser humano que a vivencia.

Nos estudos nacionais, evidencia-se que ha neadssitt uma explicagdo pontual da
causalidade da doenca mental, expressa pela descdbediagnostico como marco negativo
do contexto social e familiar do pacieMé®O sujeito passa a ser a prépria doenca mental no
momento em que manifesta os sintomas classicossipiigiria, (alucinacdes, delirios,
comportamento bizarro) do estereétipo do loucoasacido poder do diagnéstico. Reflete a
doenca no estigma, culpa e frustragédo social, @goea dependente do outro e inutil para o
trabalho. Além disso, a descoberta da doenca m&gtafica o rompimento das convivéncias
e significados do cotidiano e uma possivel perdatdido sentido das experiéncias de Vida,
as quais podem acarretar, por vezes, em suitididldo ha mencéo do sujeito diante da
compreensao desse fendbmeno, sendo que trataméqi@apio se encontra marcado pela
normalizagdo e punicd8™®

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jul./Set.;8{38-450 440



Ja em estudos internacionais, o hospital foi @éedomo um servigo que retirava a
liberdade e a percepcao de despersonalizacao desntes. Foram identificadas duas formas
de enfrentamento dessa situacdo: a primeira d@gée passiva, 0 que desencadeava menos
atitudes coercitivas e punitivas da equipe; e,qursda, de evitacdo, sendo um exemplo, o
comportamento de dormir ou ficar no leito a maint@ do tempd’™*°

No intuito de explorar o mundo do sujeito que viiara doenca mental, estabeleceu-
se a pergunta norteadora: como 0 ser humano idizreia unidade psiquiatrica percebe o
viver com doenca mental? E como objetivo dessgaatetiexploracdo do tema de um estudo
fenomenoldgico: desvelar a percep¢do do ser humandescoberta do mundo da doenca
mental e as perspectivas no processo saude-doenca.

METODO

Trata-se de um estudo fenomenologico, a partir eferencial metodolégico do
fildsofo francés Paul Ricoeur e do referencialitadfilos6fico de Maurice Merleau-Ponty, os
quais propiciam a compreensdo do cotidiano de viaéfi®?® A fenomenologia busca
descrever os fenbmenos que se mostram e se exprpskadiscurso oral do ser humano.

Essa abordagem almeja captar os sentidos das \sém@ coexisténcia com 0s
outros, por suas acbes e relacbes que séo histésigaiais e politicas, nas manifestacdes
corporais de quem a vivencid™ A experiéncia encarnada ao comunicar-se com o oyuntd
horizonte do vivido, configura uma unidade indivieauma atividade expressiva. Sendo
assim, o corpo se constitui o proprio ponto deavid sujeito sobre o mundo, a fonte dos
sentidos das coisas no mundo e cria significat8es.

A pesquisa estabeleceu como cenario de coletaadesdum hospital publico
localizado em um municipio no sul do Brasil, quespa assisténcia de média e alta
complexidade atendendo, exclusivamente, aos usudniGistema Unico de Salde (SUS). Os
participantes foram pessoas adultas, internadasmeanunidade de internacdo psiquiatrica,
gue no momento da coleta de dados, voluntarianessi@aram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participarem daqoesa. Nessa unidade, o perfil de
pacientes compreende quadros agudos da doencaapstqu Os critérios de inclusdo dos
participantes perpassaram por pessoas adultag @téxia de 18 a 59 anos), de ambos os
sexos. E, como critérios de exclusdo, adultos emitalcdes cognitivas, as quais se referem a
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guadros psicéticos agudos, deterioracdo pelo cdesadoenca ou efeitos sedativos de
medicacfes, e/ou com sequelas neurolégicas in¢apes, no momento, que restringissem a
sua participacdo no estudo. A avaliacao prévigpdascipantes foi realizada pela equipe local
de saude, compreendida pelo enfermeiro de plantdo respectivo residente médico,
responsavel por cada paciente.

Utilizou-se a entrevista fenomenoldgica, pois buscassar o fenbmeno interrogado
pela compreensdo do vivido do ser humano, a pddir‘encontro social’. Esse possui
caracteristicas especiais como a empatia e aubjet&vidade, mediante mutua percepcao
entre os envolvidos na entreviétaNdo ha um padrdo para sua realizacdo. Contudo, o
pesquisador necessita ver e observar com a pregiupi@ nao induzir respostas; perceber e
compreender a linguagem do outro como veiculogtefgiacdes’

As entrevistas foram realizadas no periodo de rfane marco de 2014,
individualmente, em uma sala cedida pelos profieggda unidade de internacéo, a qual
oportunizava privacidade para os dialogos e pagrasacdes em audio MP3. Também, foi
utilizado um diario de campo, o qual permitiu régiso essencial do momento da entrevista,
tendo em vista a percepc¢éo do pesquisador relaaocaaxpresséo corporal do participante.
A fim de resguardar o anonimato, foram identificageela letra 'H' inicial da palavra
“Homem” seguidas de algarismos arabicos, confornoedam crescente de realizacdo das
entrevistas (H1 a H10). A escolha por esse codirexwém da terceira fase metodolégica, na
gual encontra-se a metafora, sendo expressaHmteem no marRefere-se a descri¢cdo dos
participantes da pesquisa na perspectiva do seafmuifinhomem e mulher) de acordo com a
crénica intituladeHomem no maf® Reflete 0 mostrar-se e esconder-se na perspedctisard
humano nas ondas e o movimento de consciéncia dexim mundo inacabado. Sendo
assim, a entrevista teve a seguinte questao: cquamaé/océ ter uma doenca mental?

O numero de participantes deste estudo nédo foefgedinado, pois a coleta e a andlise
ocorrem concomitantemente até que as informacotdasbevidenciassem o fenébmeno de
pesquisa por meio dos discursos. Foram realizadlanttevistas, sendo a mais breve de trés
minutos e 44 segundos e a mais extensa com 69asiaud5 segundos. Contudo, enfatiza-se
que o tempo em fenomenologia n&o decorre da degdarcaonoldgicd?

Para compreender e interpretar os discursos, @etoypela fenomenologia-
hermenéutica do fildsofo francés Paul Ricd8@rara o leitor compreender o sentido do texto,
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h& necessidade de propor qual a intencionalidadedjwio texto em revelar as verdades do
fendbmeno. Portanto, a experiéncia se manifestaentds do discurso escrito, no qual se
compreende a existéncia humana, desvelando aaeel&m sua totalidade?®

A hermenéutica de Ricoeur compreende trés fadetuea simples, a leitura critica e
a apropriagdo para compreender a existéncia hundesvelando a realidade em sua
totalidade pela experiéncia expressa no sentidexdo. Sendo assim, o fendbmeno propde ser
desvelado a partir do momento em que o pesquisadgoreende a intencionalidade do texto,
ou seja, da vontade humana expressa na lingug@m.

Para a compreensdo, o leitor necessita ir alénewlids literal das palavras na frase.
Para tanto, a interpretacdo dos achados se estbdbxto por texto. Primeiramente, pela
leitura simples buscou-se a aproximacao da comgédieedo texto, a partir das situacdes da
realidade apreendidas do vivido do outro. Posi@aeate, por meio da leitura critica, os temas
foram estruturados, tendo por base 0s segmentdssdarso escrito compreensivo no texto,
os quais formaram uma unidade de sentfddVessa etapa, foi utilizada a analise cromatica
para evidenciar a fundamentacéao teérico-filosdiedMerleau-Ponty.

A analise cromética surgiu como estratégia utibzpeélos pesquisadores a partir da
ferramenta dowvord “cores de temas”, a qual expressou a legenda s @ significados.
Assim, foi possivel aproximar as unidades de sesta&kpressas no texto e demarcadas por
cores correlacionadas. Logo, houve a aproximac&oudalades de significados (proposto
pela hermenéutica de Ricoeur na leitura criticapagir das concep¢des do referencial
filoséfico Merleau-Pontyana, a citar: corpo, mundemporalidade, percepcdo, habito,
generalizacao, fala falante, fala falada, assimd@mnte.

Apbs a terceira fase do referencial metodolégicapwpriacdo, a qual possibilitou
compreender os sentidos e as imagens projetadas dia texto ou, como lembra Ricoeur da
metafora que emergiu dos temas. A metafora surgeodfiito entre palavras e abarca uma
nova significacdo na frase e revela algo novo didatrealidade e permite a compreenséo do
texto, a partir de um aprimoramento do sentitfo.Nesse estudo, a metafStafoi
compreendida como Homem no mar, o qual reflete ie@ano que intenciona um mostrar-
se ou nao, conforme as ondas do mar, em diferdimtensdes, na perspectiva do homem no

mundo (homem e mulher).
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Este estudo seguiu os principios da Resolugdo6BL2 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pssgoim Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria, sob o Parecer N° 512.08%/2h 14 de janeiro de 2014. Foi
assegurado o principio da autonomia do participajie considera que o voluntario pode
desistir a qualquer momento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Intencionou-se convidar o leitor a explorar e ap@®nder o mundo do ser humano que
vivencia o fenbmeno, visto que desvela o diagrstigerspectivas do processo saude-doenca.

O mundo do ser humano que vivencia a doenca mental

A percepcdo do ser humano diante do mundo, nesseemto, esta imbricada na
facticidade da existéncia humana numa rede deciotadidades. Permeia a esséncia do ser
humano, do vivido e seus significados na perspeciesuma relagdo temporal, entre passado,
presente e futuro. Aemporalidadepermeia um processo constituido subjetivamentajosan
consciéncia a forma de todos os temp#sconsciéncia do momento repercute a anterioridade
e a visado prospectiva, ou metaforicamente, conomdas do mar no movimento da consciéncia
do homem, perante os significados do seu vividmmaodo que habita.

O mundo expressa o lugar da experiéncia. Tambéuhzro conjunto de horizontes
sempre abertos que se busca conhecer e mostrant@osanacabados, pois existe sempre
perspectivas que se modificam em direcdo ao nowofacticidade. Além disso, presume a
vivéncia como corpo fenoménico de relacfes subgtes intersubjetivas acontecem. Por isso,
trata-se de retornar ao vivido (dos sentimentosprrando os fendémenos no estado nastéhte.

Cada corpo se constitui de significados diante wilg@ncias com o mundo, o qual é
inacabado. E a consciéncia do ser humano enquasiiéneia encarnada, na qual tece experiéncias
e do qual reflete, construindo a subjetividitfeContudo, o discurso dmmem no maaponta para
a coletividade expressa ganeralidadé™! Diante disso, por mais que ha vivencias singulares,
corpo social reflete a doenca mental, sendo dis@go temporal desse mundo.

A condicdo do ser humano de se identificar com waracteristica do outro, no
sentido da generalizacao, propde a concepcdo sdalproprio ser humano vivenciando a
sua condicao de doente mental, na percepcao donmeito. O resgate histérico da vida do
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ser humano evidencia a descoberta do diagnossadivarsas formas de convivéncia com os
sinais e sintomas demarcados em seu corpo; as Jod®atratamentos, assim como as
dificuldades e lutos diarios na convivéncia cotidiala doenca mental.

Me surpreendi de certa forma.] Nunca ouvi falar sobre issp..]
(fala arrastada) o dito bipolar(H1)

Tu tem que aceitar que tu tem a doenca, e piorr&iger com 0
preconceito: Aquele 14 é louco. Olha so o jeftd2)

Eu tenho depresséfbaixa o tom de voz¢u acho ruim, a gente fica o
tempo todo, querendo morrer, a gente tem um atdgueervodfica
angustiada, e bebe muita agtajquerer morrer, tu querer se matar.
Eu sinto muito, muito medee encolhe na cadeirdg morrer (H9)

Contudo, cada ser humano escreve a histéria de aigeartir da esséncia, de
concepgdes do seu mundo social e cultural. Logangularidade permeia a condicéo de
existéncia de si e no enfrentamento do fendmenauiselo’ ' Nesse intuito, ha o
movimento da consciéncia de aproximar de si e deelseionar com o0 mundo que deseja
compreender.

Em contrapartida, dabito se constitui nas amarras, molduras e mascaraseue
expressam peltala falada. Sobrepde as cortinas em um movimento delibeadade em
movimento do seu mostrar-se conmpo propriq pelafala falante®° O discurso ddomem
no mar ocorre, primeiramente, peltala falada pois o objetivo esperado pressupde
meramente o ato comunicativo de um interlocutgpasso que se percebe, gradativamente,
como corpo consciente no didlogo e no mundo donfend interrogado. Assim, emerge a
fala falante, na qual o discurso originario e or@expressa 0s reais sentimentos e percepcdes
diante do mundo vida,fala falante®*°

Nesse sentido, observa-se que pelo habito e gzaedd o homem do mar emerge
pela fala falada a sua condicdo diante de um dg&igede o poder enraizado pela historia da
loucura e o esteredtipo do louco social, 0 queudnitia diretamente no processo saude-
doenca. Ao despertar o homem no mar pelo corporipropercebe-se como um ser de
singularidades e vivéncias Unicas e refere pela fidbnte a sua histéria de vida, a qual
também permeia a existéncia de uma doenca merdalhdo pode limitar sua condicao de
existéncia e suas relacbes com a familia e a swged

todo mundo ndo da mais crédito para m{x3)
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os dias que eu fiquei sem a minha cabeca, pengenda iria voltar.
Tu ndo vé a doenca mental, tu sente iddd)

a minha doenca que me afasta ddfamilia]. Eles tém preconceito,
me chamam de louca, é ruim ter preconcfgirega a mao contra as
calcas a nivel do joelha]lm dia teus familiares véo se cansar de ti.
(H5)

eu tenho a cabeca quebrada quando eu bato na mimde Fico
brabo [...] A gente toma remédio. Ele desce direitinho ggqponta
para a garganta]. (H10)

Nesse ponto do mar, a indagacéo refere-se a vadacide toda aventura no mundo
vida. O ser humano apreende experiéncias, percgpcoenportamentos e reconhece-se,
gradativamente, como sendo ages no mundo, consziéania-encarnad®. A consciéncia
do corpo como seu préprio mundo refere a apromidedsignificado do ser humano advindo
de experiencia singulares e subjetivas, as quaispora esses significados a sua expressao.

Ao adentrar no mundo da doenca mental por um d&igoeoe implicacdes sociais, ha
constru¢des histdricas de uma sociedade dianteowlzurh, que exclui o outrdzaz-se
necessario desconstruir a ideia do objeto passtrmics cuidado e incorporar aspectos
humanos e sociais no processo saude-doenca, jéiraaed direito do cidadao frente a sua
condicdo de salde, o que pressupde garantir aeesstividade terapéutic&* >

Vislumbra-se compreender os aspectos de uma damdgaa no processo saude-
doenca e propor acdes de adaptacdes no cotididmeen@-se que ha o desejo de cura;
também, ha relatos de esquiva ao tratamento pelacdéitacdo do proprio quadro clinico.
também h& mencao de invadir o mundo do outraep@ndente de substancia quimica:

se tivesse um remédio milagroso que curasse, n@asend As vezes,
ele te da aparéncia de “louco, sabe{H6)

eu sai na rua correndo, e acharam que eu estavgatt@. Eu disse
nao uso drogas! Eu estava toda “boletad@*7)

a minha vida até agora foi maravilhosa. Tem altdsa&os, tem, isso
ai todo mundo tem. Por que eu n&o vou ter? E unsacwmrmal! Isso
€ a vida adaptada! Mas com certeza, eu queria a.qt8)

Para efetivar o cuidado em salde mental pautagolitca de humanizacao, a Rede
Humaniza SUS norteia os dispositivos de uma lilh@wdado como a clinica ampliada, o
apoio matricial, a intersetorialidade, o projetoap€utico singular (PTS), a educacdo em
salude e a permanente. Essas estratégias em sadid¢ $sAe possibilitadas resguardadas as
devidas proporcdes territoriais e da coberturaarsal em satde menfa*?°
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Ha o mergulho no mundo da doenga mental na peigpeltd clinica ampliada a fim
de tecer, conjuntamente, as possibilidades ter@p8ut¢ promover os projetos de vida. Para
tanto, ha que se criar estratégias para que oweario se empodere diante de propostas
terapéuticas aconselhadas, buscando decisfes citimaplass entre profissionais de saude,

outros setores sociais, familia e comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao desvelar a percepcdo do ser humano na descalzertaindo da doenca mental e
as perspectivas no processo saude-doenca, osipzantés desse estudo, metaforicamente
como o homem ao mar, percebem a doenca mental ootoopo vivido e expressam suas
percepcdes a partir de suas vivéncias da faladadath fala falante. Assim, cada um tem seu
tempo, que ndo é cronoldgico, mas de movimentgjgigficados para si diante do desejo de
liberdade em um mundo inacabado.

N&o ha como negar o fato da existéncia da doenggahwalgumas limitacdes diante
do quadro clinico de situacdo crbnica, o que déspiersafios no enfrentamento do processo
saude-doenca. Também, observa-se a generalizag@ianéo doenca mental. Contudo, o
homem no mar, ao lancar da percepcéo de sua corsliggular no mundo que vivencia uma
doenca mental, a qual requer adaptacdes no caidiaerapéuticas adequadas, assume a sua
identidade enquanto responsabilidades em escothagld e protagonismo nas negociacdes
terapéuticas enfatizadas pelas politicas publicas.

Aos profissionais da saude, recai o papel da edoocaq salude e o cuidar pautado na
integralidade. Para tanto, € necessario desvelaaasnecessidades do ser humano, na qual a
fala falante é essencial para tecer redes de isiagies diante do processo saude-doenca e
das perspectivas terapéuticas.

Como possivel limitacdo do modelo tedrico expostiserva-se o recorte espacial e
temporal especifico de um servico que assiste pegpee vivenciam a doencas mental. Para
agregar conhecimento no processo saude-doencagsigga producdo de conhecimento em
outros cenérios da rede de saude como, por exemplstratégia Saude da Familia (ESF), O
centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), bem comacesr de apoio como o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), coordemasiale salde, poder judiciario e outros
segmentos da sociedade.
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