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RESUMO

O artigo investigou as experiéncias e sentimentos dos usuarios do SUS que passaram por atendimentos
psiquiatricos. Adotando uma abordagem fenomenologica, o estudo buscou compreender as percepcdes dos
participantes sobre a qualidade ¢ humanizagao dos servigos, destacando os desafios enfrentados, como o estigma
social, a precariedade dos recursos, a sobrecarga do sistema e as dificuldades estruturais. Foram realizadas
entrevistas guiadas pelo método fenomenologico, com analise dos resultados baseada na Abordagem Centrada
na Pessoa, que visa priorizar a experiéncia subjetiva do individuo. Os autores identificaram episodios de
desumanizagdo, descaso e praticas abusivas, incluindo relatos de violéncia fisica, psicologica e problemas
estruturais, como a falta de infraestrutura e condi¢des adequadas de atendimento. No entanto, também foram
evidenciadas experiéncias positivas associadas a praticas humanizadas, como a escuta ativa, que resultaram em
momentos de acolhimento e compreensdo. A pesquisa concluiu que, embora haja exemplos de boas praticas,
ainda ha muito a ser melhorado, especialmente no que diz respeito a pratica da humanizagio, ao respeito pela
singularidade dos individuos e a superagdo dos desafios estruturais. Além disso, a capacitagdo continua dos
profissionais e a melhoria das condigdes materiais e estruturais do sistema sdo fundamentais para garantir um
atendimento psiquiatrico mais eficiente, humano e acessivel a todos no SUS.

Palavras-chave: Atendimento humanizado. Abordagem Centrada na Pessoa. Psicologia da
Saude. Psiquiatria.

ABSTRACT

The article investigated the experiences and feelings of SUS users who underwent psychiatric care. Adopting a
phenomenological approach, the study sought to understand participants' perceptions about the quality and
humanization of services, highlighting the challenges faced, such as social stigma, precarious resources, system
overload and structural difficulties. Interviews guided by the phenomenological method were carried out, with
analysis of results based on the Person-Centered Approach, which aims to prioritize the individual's subjective
experience. The authors identified episodes of dehumanization, neglect and abusive practices, including reports
of physical and psychological violence and structural problems, such as the lack of infrastructure and adequate
care conditions. However, positive experiences associated with humanized practices were also highlighted, such
as active listening, which resulted in moments of acceptance and understanding. The research concluded that,
although there are examples of good practices, there is still much to be improved, especially with regard to the
practice of humanization, respect for the uniqueness of individuals and overcoming structural challenges.
Furthermore, the continuous training of professionals and the improvement of the material and structural
conditions of the system are essential to guarantee more efficient, humane and accessible psychiatric care for

everyone in the SUS.
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INTRODUCAO

Considerando o atual cenario do atendimento psiquiatrico no SUS, este estudo teve
como motivagdo compreender as experiéncias e sentimentos vivenciados pelos usuérios da
psiquiatria em decorréncia do tempo em que a Lei n® 10.216/2001 esta em vigor. Essa lei,
sancionada em 06 de abril de 2001, conhecida como Lei Antimanicomial ou Lei da Reforma
Psiquiatrica, teve como objetivo o fechamento gradual de manicémios e hospicios em todo o
pais.

Os problemas relacionados a experiéncia e aos sentimentos vivenciados pelos usudrios
da psiquiatria vao além da mera precarizagdo do atendimento. Muitas vezes, esses usuarios
enfrentam longas filas de espera por consultas e tratamentos, além de encontrarem
dificuldades para acessar medicamentos adequados.

Além disso, a estigmatizacdo social ainda persiste, levando a marginalizagdo e ao
isolamento dos individuos com transtornos psiquiatricos. Essa discriminagdo pode afetar
profundamente a autoestima e a qualidade de vida dos usudrios, dificultando sua reintegracao
a sociedade.

Verifica-se como marca de vergonha, desaprovacdo e infortunio ser uma pessoa
diagnosticada com algum transtorno mental, ¢ em decorréncia disto, a rejeigdo,
distanciamento e discriminacao social, com ocorréncia de estigmatizacao e exclusdo social,
agravam o sofrimento, fruto dos preconceitos ligados aos transtornos (CASSIANO; et al,
2019).

Portanto, compreende-se ser fundamental investigar ndo apenas a qualidade técnica do
atendimento psiquidtrico, mas também sua dimensao humana e ética. Somente através de uma
analise abrangente e sensivel € possivel identificar os desafios enfrentados pelos usuarios da
psiquiatria e propor solucdes efetivas para garantir o respeito aos seus direitos e uma
assisténcia verdadeiramente humanizada. Além disso, dispde-se atualmente de escasso
material que se refere a visdo fenomenologica da experiéncia de um individuo em
atendimento psiquiatrico. Tendo em vista o exposto anteriormente, esta pesquisa se dispds a
investigar: Quais as experiéncias e sentimentos vivenciados pelos usudrios de atendimento
psiquiatrico no SUS?

Deste modo, como assunto o referido trabalho envolveu o atendimento psiquiatrico no
SUS, com o tema abordando as experiéncias e sentimentos vivenciados por usuarios da
psiquiatria.

Para responder tais questdes, os pesquisadores investigaram a qualidade do



atendimento psiquiatrico oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com base nas
experiéncias e sentimentos vivenciados pelos usudrios da psiquiatria. Sendo que, de maneira
especifica, foi possivel compreender as percepgdes e experiéncias dos usuarios da psiquiatria
em relacao ao atendimento recebido, identificando eventuais lacunas na assisténcia e areas
para possiveis melhorias, evidenciando a percepcdo dos usudrios referente as condicdes
estruturais, bem como a disponibilidade de recursos nos servigos de saude mental, incluindo a
acessibilidade as consultas, medicamentos e tratamentos. Também buscou-se compreender as
influéncias relacionadas a estigmatizagdo e marginalizagdo social na qualidade de vida e no

processo de recuperagao dos usudrios com transtornos psiquiatricos.

2 SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

A Saude ¢ uma questdo que tem ocupado o centro das aten¢des de muitas pessoas,
governos, empresas ¢ comunidades. Além de corresponder a um estado da vida, isto é, a um
modo de levar a vida, a satde compde um setor da economia no qual se produzem bens e
servigos (PAIM, 2018). De acordo com Santos e Campos (2020), a 8 Conferéncia Nacional
de Satude pode ser considerada um dos principais marcos de organizacdo da sociedade para a
instituicao de Politicas Publicas no Brasil.

Santos e Campos (2020), evidenciam que foi a partir da conferéncia que a visao do
Brasil sobre a saide mudou, entendendo agora a saide como um direito fundamental para a
garantia da cidadania. Esta conferéncia fez com que as discussdes sobre satide fossem para
além de questdes técnicas. As discussdes apresentadas na Conferéncia foram a base do texto
constitucional da satide descrito nos artigos 196 a 200 da Constitui¢ao Federal de 1988,
criando o Sistema Unico de Satde (SUS).

Compreendendo isto, observa-se que o Sistema Unico de Satide é um dos sistemas de
satde mais completos do mundo, sendo decretado em 1988, com a intengdo de proporcionar
saude a toda populagdo brasileira. Desde entdo, saude passou a ser um direito de todos € um
dever do estado, como citado na Constituicdo Federal de 1988, artigo n® 196: “Saunde ¢ direito
de todos e dever do Estado”.

Desta forma, o surgimento do SUS ¢ considerado como um dos maiores movimentos
de inclusdo social na historia do Brasil, instituido por meio de uma legislagdo universal que
garante acesso e direito a saude a todos os cidadaos, conforme estabelecido pela Constituicao
Federal de 1988 (art. 196) e pela Lei n° 8.080 de 1990, que consolidam o acesso universal e
igualitario aos servicos de saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Estudos sobre a saude
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publica no Brasil também reforcam essa visdo, destacando a universalidade do sistema como
um marco na promog¢ao da cidadania e na reducao das desigualdades sociais (VILLA, 2010;
PEREIRA, 1997).

Neste sentido, evidencia-se que se trata de um complexo sistema, que € Unico em um
pais com dimensdes continentais que integra diferentes culturas, interesses, climas e
caracteristicas regionais, sendo constituido por uma rede hierarquizada e descentralizada de
acoes e servigos publicos de saude, pautados nos principios de universalidade, integralidade e

equidade (SANTOS e CAMPOS, 2020).

2.1 ATENDIMENTO PSIQUIATRICO NO SUS

No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde - OMS (2022), hd um
enorme alerta sobre a saude mental dos brasileiros, e uma em cada quatro pessoas sofre com
algum transtorno mental, sendo o pais com o maior numero de pessoas ansiosas: 9,3% da
populagdo. Numero alarmante que leva a questionar as condigdes estruturais do pais que
influenciam neste baixo indice com relacao a saide mental de sua populagao.

Devido ao teor da pesquisa, ¢ importante conceitualizar a psicopatologia pela
perspectiva existencial. Dessa forma, segundo Dalgalarrondo (2020), o individuo ¢ visto em
uma existéncia singular, sendo o ser langado em um mundo fundamentalmente historico e
humano, mas também essencialmente natural e bioldgico. Nessa perspectiva, o transtorno
mental ndo ¢ visto apenas como uma disfuncdo biolodgica ou psicologica, mas segundo
Heidegger (2005), como um modo, muitas vezes tragico, do “Dasein” (ser langado ao
mundo), modo esse particularmente doloroso de ser com os outros.

A Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental, realizada 15 anos
apos a assinatura da Declaracdo de Caracas, que estabeleceu diretrizes essenciais para
transformar o tratamento de saide mental na regido da américa do sul, trouxe outra
perspectiva sobre a saiide mental. O documento da Reforma Psiquiatrica, através de variados
campos de luta, passou a protagonizar a denuncia da violéncia dos manicoémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia, da construcao
coletiva de uma critica ao chamado saber psiquiatrico ¢ ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Desta forma, a III Conferéncia Nacional de Satide Mental, que ocorreu com ampla
participagdo social, tanto de usuarios como de seus familiares, forneceu os substratos politicos

e teodricos para a politica de saide mental no Brasil, que consolidaram a Reforma Psiquiatrica
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como politica de governo este confere ao CAPS o valor estratégico para a mudanca do
modelo de assisténcia, defende a construcao de uma politica de satide mental para os usuarios
de alcool e outras drogas, e estabelece o controle social como a garantia do avango da
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005).

Neste sentido, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), atuam como espacos
dedicados a oferta de servicos de satde mental a comunidade. Com uma equipe
multidisciplinar, busca atender e compreender as diversas necessidades das pessoas,
incluindo aquelas que enfrentam desafios relacionados ao uso prejudicial de dlcool e outras
drogas. Esses servicos sdo disponibilizados em regides mais vulneraveis e tém como foco

auxiliar em situagdes dificeis e no processo de reabilitagdo psicossocial.

2.2 FENOMENOLOGIA, ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA E A
EXPERIENCIA DO ENTREVISTADO

Como elucida Bezerra (2012), fenomenologia deriva das palavras gregas
"phainomenon" e "logos", "phainomenon" (fendmeno), refere-se a tudo o que ¢ perceptivel
pelos sentidos ou pela consciéncia, enquanto "logos" € interpretado como discurso
esclarecedor. Assim, etimologicamente, fenomenologia significa o discurso esclarecedor
sobre o que se manifesta por si mesmo. Em termos gerais, ¢ entendida como o estudo ou a
ciéncia do fenomeno.

Husserl (1859-1938), foi o filésofo alemdo que desenvolveu a fenomenologia, uma
abordagem filosofica que tem como base a descricao e analise da experi€ncia consciente tal
como ¢ vivida, sem pré-concepgdes tedricas ou pressupostos. Bezerra (2012), destaca os
principais conceitos desenvolvidos por Husserl, que sdo: esséncia, a qual seria a identidade
subjacente que define o que algo ¢ em sua totalidade, independente das circunstancias ou
variagdes. Redugdo: também conhecida como epoché, apresenta-se como um método
fenomenoldgico, que envolve suspender os preconceitos € pressupostos sobre um objeto para
focar exclusivamente em sua experiéncia consciente. Intencionalidade: Husserl argumentava
que estudar a intencionalidade permitia compreender como os objetos sdo significativos para
a consciéncia e como eles sdo constituidos através da experiéncia.

Neste sentido, a proposta de uma entrevista fenomenologica ¢ a de que a pessoa
entrevistada revele suas experiéncias e sentimentos, enquanto o observador coleta e

debruca-se sobre elas, sendo que, em uma abordagem humanista, a fenomenologia ¢ aplicada
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para ajudar os clientes a explorarem e compreenderem suas proprias experiéncias, emogoes €
pensamentos (BEZERRA, 2012).

O legado tedrico e pratico do psicologo norte-americano Carl Ransom Rogers
(1902-1987) associa-se, atualmente, a Abordagem Centrada na Pessoa. O principal foco da
Abordagem Centrada na Pessoa ¢ a pessoa em si € a importdncia de criar um ambiente
terapéutico empatico, auténtico e genuino para facilitar a expressao do individuo (BEZERRA,
2021).

Neste contexto, o terapeuta deseja que o cliente expresse o sentimento que esta
ocorrendo no momento, qualquer que seja ele — confusdo, ressentimento, medo, raiva,
coragem, amor ou orgulho. Segundo Rogers (1980), estas condigdes se aplicam
indiferentemente a relagdo terapeuta-paciente. Estas condi¢des se aplicam, na realidade, a
qualquer situacdo na qual o objetivo seja o desenvolvimento da pessoa.

Pordeus, Pordeus e Alves (2023), destacam que a partir dessa perspectiva, o terapeuta
promove trés condi¢cdes facilitadoras para que a relacdo terapéutica possa ser benéfica.
Segundo o autor, essas atitudes refletem a postura do terapeuta para estabelecer uma nova
abordagem na psicoterapia, que se fundamenta na maneira como o cliente se comunica tanto
consigo mesmo quanto com o terapeuta.

As trés condicdes facilitadoras apontadas pelos autores sdo: empatia, aceitagdo
positiva incondicional e congruéncia. Segundo Tambara e Freire (1999), a consideragao
positiva incondicional ¢ uma atitude onde tudo o que a outra pessoa expressa sobre si mesma
¢ aceito com calor, estima e respeito. Na definicdo deles, compreender empaticamente o
cliente significa sentir o mundo privado do cliente como se ele fosse o seu, mas sem perder a
qualidade. E sobre a congruéncia a aceitagdo do terapeuta em relagdo ao cliente precisava ser

auténtica e genuina, e nao apenas uma fachada.

3 METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se de natureza bésica, enquanto a abordagem do
problema foi postulada através de pesquisa qualitativa. Em relagdo aos objetivos, foram
definidos como descritivos, pois envolvem técnicas padronizadas para coleta de dados, dos
quais visam descrever as caracteristicas de determinado fendmeno, populagdo ou relagao
entre varidveis. Em relacdo aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa de campo,

em que os dados coletados foram adquiridos por meio do contato direto da populagio sob o



comportamento que deseja conhecer. Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em
pesquisa com seres humanos e foi aprovada sob o CAAE n° 82173424.5.0000.5219.

A populagdo-alvo deste estudo constituiu-se de quatro pessoas que utilizaram-se dos
servigos de satide mental do SUS, seja uma consulta ou internacdo nos ultimos 2 anos e com
idade superior a 18 anos e que residem em Cascavel-PR. Os participantes denominados como
H1, H2, H3, E M1, sendo a letra H utilizado para se referir aos homens ¢ a letra M para se
referir a mulher, foram submetidos a uma entrevista fenomenologica e a aplicacdo de um
questionario sociodemografico, sendo os resultados obtidos, analisados a luz dos pressupostos
teoricos da Fenomenologia e da Abordagem Centrada na Pessoa.

Os instrumentos de coleta de informagdes incluem um questiondrio s6cio-demografico
e entrevista semi-estruturada conduzida pela teoria da ACP com uma questao disparadora. A
questdo disparadora foi: “A partir dos atendimentos recebidos pelo SUS, teria alguma
experiéncia ou sentimento que acha relevante falar agora?”

Para o recrutamento, quatro pessoas foram selecionadas por meio indicagdes, apds as
indicac¢des entramos em contato por ligagdes e/ou mensagens via Whatsapp, para convida-los
a participar e explicaram detalhadamente os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da
pesquisa, enfatizando que a participacdo ¢ voluntaria, estando os pesquisadores disponiveis
para esclarecer quaisquer duvidas que os individuos possam ter e fornecer assisténcia sempre
que necessario.

Segundo Amatuzzi (1996), "a pesquisa fenomenologica ¢ definida, em geral, como
um estudo do vivido e seus significados. Seu pressuposto ¢ o de que o vivido ¢ um caminho
importante para a verdade e para as decisdes que devemos tomar" (p. 5).

Dessa forma, a analise desses fenoOmenos prioriza a intencionalidade € o que ¢
vivido pelos participantes desta pesquisa, isto €, suas interpretagdes € compreensoes
atribuidas a suas experiéncias, pois a finalidade ¢ que para entender verdadeiramente a

experiéncia humana, ¢ necessario considerar a expressao do que ¢ vivido de forma imediata.

4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram analisados por meio da analise fenomenolodgica,
que buscou compreender como os participantes vivenciaram e atribuiram significados as suas
experiéncias. Essa abordagem qualitativa, conforme Macédo (2011), possibilitou uma

compreensdo aprofundada das percepcdes dos entrevistados sobre o atendimento de saude



mental no Sistema Unico de Satide (SUS). O processo de analise permitiu identificar e
descrever os temas e padroes que emergiram dos relatos, respeitando o contetdo expresso
pelos participantes.

Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados como M.1, H.1, H.2 e
H.3. Primeiramente, foram apresentados os dados sociodemograficos, que serviram para
contextualizar as vivéncias relatadas. Em seguida, os depoimentos foram analisados,
destacando-se os principais temas e significados emergentes, organizados de acordo com as
seguintes categorias: a experiéncia e sentimentos dos participantes com o atendimento de
satde mental do SUS; percepcdes acerca da qualidade dos servigos; e as condi¢des estruturais

oferecidas nos atendimentos.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Entre os participantes da pesquisa incluiram-se uma pessoa do sexo feminino e trés do
sexo masculino, todos atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS). A entrevistada M.1, de
25 anos, ¢ branca, possui ensino superior completo e sua renda mensal varia entre 1 a 2
salarios minimos. Ela reside na regido oeste de Cascavel-PR e utiliza os servigos de satide
mental mensalmente, sendo atendida pela psiquiatria hd menos de 1 ano. A paciente ja foi
vitima de abuso fisico, verbal e emocional por parte de profissionais da saude mental do SUS,
mas nao relatou dificuldades para obter os medicamentos essenciais.

O primeiro participante do sexo masculino, H.1, de 47 anos, ¢ branco, possui ensino
superior e sua renda mensal varia entre 3 a 4 salarios minimos. Ele reside na regido oeste de
Cascavel-PR e utiliza os servicos de satide mental mensalmente ha mais de cinco anos. Ja foi
vitima ou presenciou abuso fisico, verbal ou emocional por parte de profissionais da saude
mental do SUS e ja enfrentou dificuldades para obter medicamentos psiquidtricos essenciais
devido a falta de estoque ou distribui¢do inadequada.

O segundo participante do sexo masculino, H.2, de 41 anos, ¢ asidtico, possui ensino
fundamental e sua renda mensal varia entre 1 a 2 salarios minimos. Ele reside na regido sul de
Cascavel-PR e utiliza os servigos de satide mental mensalmente ha mais de cinco anos.
Diferente do Homem 1, ele ndo relatou ter sido vitima de abuso e ndo enfrentou dificuldades
para obter medicamentos psiquiatricos essenciais.

O terceiro participante do sexo masculino, H.3, de 42 anos, ¢ branco, possui ensino
médio completo e sua renda mensal varia entre 3 a 4 salarios minimos. Ele reside na regido

central e utiliza os servigos de satide mental mensalmente ha mais de cinco anos. Relata ja ter



sido vitima ou presenciado abuso fisico, verbal ou emocional por parte de profissionais da
saude mental do SUS e ja enfrentou dificuldades para obter medicamentos psiquiatricos
essenciais devido a falta de estoque ou distribui¢dao inadequada.

Os participantes desta pesquisa refletem um perfil diversificado, que € representativo
dos usuarios dos servicos de satide mental no Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os
entrevistados, individuos foram incluidos de faixas etarias e rendas mensais similares, porém
com niveis diferentes de escolaridade, todos residentes da cidade de Cascavel-PR. Os
participantes variam entre pessoas com ensino superior completo e fundamental, com rendas
mensais entre 1 a 4 salarios minimos. Além disso, todos relataram utilizar os servigos de
saude mental de forma continua, com acompanhamento psiquiatrico regular.

De acordo com Oliveira e Sanchez (2020), o perfil tipico dos usuarios da saide mental
no SUS brasileiro ¢ predominantemente composto por pessoas de baixa renda, que dependem
do sistema publico para acessar tratamentos psiquidtricos € medicamentos. Esses usudrios, em
muitos casos, enfrentam dificuldades para manter a continuidade dos cuidados devido a
sobrecarga do sistema e a falta de recursos essenciais, o que pode impactar diretamente na
qualidade do tratamento oferecido.

Assim, o perfil generalizado dos participantes da presente pesquisa se alinha a esse
panorama mais amplo do SUS, onde a alta demanda e a caréncia de recursos impactam
diretamente a experiéncia e a qualidade do atendimento oferecido aos usuarios dos servigos de

saude mental.

42 A EXPERIENCIA E OS SENTIMENTOS DOS PARTICIPANTES COM O
ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL DO SUS

Com base nas entrevistas realizadas, foi possivel identificar as percepgdes subjetivas
de cada entrevistado, trazendo a tona alguns aspectos relacionados ao atendimento
psiquidtrico e o impacto desse processo em suas vidas. A seguir, sao descritas as vivéncias
individuais dos participantes, com o objetivo de compreender os significados que eles
atribuem as suas interagcdes com os profissionais e os servigos de saude mental oferecidos
pelo SUS.

Silva, Dimenstein e Andrade (2021), destacam experiéncias de descaso e
desumanizagao no atendimento de saide mental no CAPS (Centro de Atencao Psicossocial),
o que pode-se depreender a partir da fala de H.1. Por meio de uma consulta impessoal e

apressada, limitada a prescri¢do de medicamentos sem um didlogo adequado, H.1 relata: “Os
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médicos ndo conversam, sO sentam, emitem a receita ¢ j& mandam embora.” Segundo os
autores, essa falta de escuta ativa gera um sentimento de invisibilidade, no qual o paciente nao
se sente valorizado como individuo, mas apenas como mais um dentro do sistema. Esse tipo
de atendimento despersonalizado compromete o vinculo terapéutico, o que ¢ fundamental
para o sucesso do tratamento em saude mental.

Carvalho et al. (2018), pontuam em seus estudos fatores, como a sensacdo de que os
profissionais ndo o viam como um sujeito integral, mas apenas como alguém a quem
prescrevem medicamentos de forma automatizada. Isto ficou evidente a partir dos relatos de
H3 : “Tem o diagndstico e vai dando remédio.” Ele ainda comenta acreditar que recebeu o
diagnéstico de forma errada pelos profissionais: “Falaram que eu tenho esquizofrenia, mas eu
nao tenho, meu problema foi s6 com substancias quimicas. Tenho certeza de que nao tenho
essa doenga.” Segundo os autores, o fato ocorrido com o entrevistado reflete a desumanizacao
do atendimento, na qual o paciente ndo ¢ tratado com a atengdo necessaria para suas
demandas emocionais e subjetivas. Eles também afirmam que essa pratica esta relacionada a
sobrecarga do sistema e a falta de recursos, o que torna o atendimento mecanico e distanciado,
agravando o sofrimento dos usudrios.

Oliveira et al. (2020) afirmam que o problema da despersonaliza¢cdo do atendimento
no SUS, onde a alta demanda e a sobrecarga dos profissionais resultam em atendimentos
rapidos e sem a devida consideragcdo das necessidades individuais, dentro desta dtica ocorre o
que foi relatado por M.1: “No psiquiatra eu ndo fui ouvida, ndo fui medicada corretamente,
ndo tive retorno. H4 mais de 1 ano aguardando na fila.". Oliveira et al. (2020), também
ressaltam que ha casos no atendimento psiquiatrico que sdo permeados pela falta de escuta e
pelo uso inadequado de medicamentos, o que resulta em um afastamento do tratamento, o que
foi diagnosticado a partir da experiéncia de M.1, conforme relata: “E... no atendimento
psicologico, a profissional foi antiética, direcionou, e... determinou, na verdade, o que eu
deveria fazer ou ndo na minha vida pessoal. Misturou questdes pessoais com a minha vida
pessoal e eu acabei ndo voltando aos meus atendimentos a partir do segundo atendimento.”

Segundo Oliveira et al. (2020), esses tipos de relatos destacam como a desumanizagao
afeta a confianca do paciente no sistema de satde, reforcando que praticas antiéticas, como o
direcionamento da vida pessoal dos pacientes por parte de profissionais, minam a eficacia do
tratamento.

Godoy et al. (2020) afirmam que, mesmo apesar dessas falhas encontradas, ainda
ocorrem também casos positivos por conta disso,a importancia da escuta ativa e do respeito

pelos profissionais, reflete de forma positiva no tratamento, assim como descrito por H.2:
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“Respeito, amizade, cultura e o pensamento humano, bem humano.” A experiéncia de H.2
exemplifica que, quando os principios da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) sao
aplicados, o impacto no bem-estar do paciente ¢ notavel. Godoy et al. (2020), argumentam
que essa variagdo entre as experiéncias reforca a necessidade de capacitagdo continua dos
profissionais para garantir um atendimento humanizado.

Paim et al. (2018) apontam que, ao comparar criticamente os resultados de uma
determinada pesquisa com a literatura, observa-se que os desafios relatados pelos
participantes refletem amplamente os problemas estruturais e de capacitagdo presentes no
SUS, bem como ocorreu nos relatos dos entrevistados descritos acima. Segundo os autores,
isso confirma que, embora o SUS ofereca um servigo essencial a populagdo, ainda ha desafios
significativos a serem superados, especialmente no que se refere a humanizagdao do

atendimento.

4.3 PERCEPCOES ACERCA DA QUALIDADE DOS SERVICOS

As percepgoes dos participantes sobre a qualidade dos servigos psiquiatricos no SUS
sdo variadas. H.1 em seu relato afirma: “Ndo compreende a gente, nem escuta direito a gente,
a gente ta falando, ele ja ta imprimindo a receita”. além disto, destacou sua insatisfacdo com
a impessoalidade do atendimento, algo que afeta diretamente a confianga e o vinculo com o
profissional de satide. A interagdo limitada a prescricdo de medicamentos, sem um didlogo
profundo, exemplifica uma pratica comum que compromete a qualidade do cuidado, como
destacado na literatura sobre saude publica (SANTOS e CAMPOS, 2020).

H.3 também relatou sua experiéncia de internacdo como desumana “Ah sim, eles me
levaram amarrado na ambulancia como se eu fosse um bicho, um animal”, apontando para a
inadequacao das instalagcdes em alguns hospitais psiquidtricos. Esse tipo de relato reforga a
necessidade de reformas estruturais em instituicdes de saide mental, algo que tem sido
amplamente discutido por estudiosos da drea (GOULART e OLIVEIRA, 2020). As falhas no
ambiente fisico prejudicam a recuperacdo dos pacientes e comprometem a qualidade do
atendimento.

Em contrapartida, H.2 apresentou uma visdo mais positiva: “ele respeita mesmo
respeita o individuo e ele sempre procura fazer o bem sempre, passando os remédios que
precisa, ¢ um 6timo médico” ressaltando que, apesar das limitagdes, seu médico demonstrou
comprometimento e respeito em sua abordagem. Esse tipo de cuidado, centrado no paciente,

reflete os principios defendidos pela Politica Nacional de Humanizagdao (BRASIL, 2019), que
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visam melhorar a qualidade do atendimento por meio da escuta ativa e do respeito as
necessidades individuais (CARVALHO et al., 2018).

Assim como M.1 também relatou que teve uma percepgao diferente apos comegar seu
tratamento pelo SESMT (Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho) vale ressaltar que este servigo ndo faz parte do SUS, porém se faz
importante evidenciar devido ao partilhar da entrevistada:“No SESMT eu fui bem atendida, a
psiquiatra me ouviu, e... me medicou corretamente, to ainda em adaptagdo no remédio, né?
Da dose. Mas ja to sentindo bastante difereng¢a na, na questdo da satde mental e eu estou
melhorando bastante, e na questdo do atendimento ali, do da psicologa também eu gostei
bastante, apesar de ter feito poucos atendimentos com ela, e ndo poder continuar. Ela me
acolheu, me orientou certo, me fez melhorar bastante em questdao da minha qualidade de vida
também.”

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) (BRASIL, 2019), ¢ um
objetivo melhorar a qualidade do atendimento na saude publica, principalmente ao incorporar
uma escuta ativa e o acolhimento. Isso reflete diretamente no impacto positivo na qualidade
de vida dos usuarios, como pode ser observado no relato de M.1, onde o atendimento

respeitoso e humanizado fez uma diferenga significativa em seu bem-estar.

4.4 AS CONDICOES ESTRUTURAIS OFERECIDAS NOS ATENDIMENTOS

As condicdes estruturais dos servigos de saide mental no SUS desempenham um
papel central na qualidade do atendimento oferecido. H.1 ressaltou a dificuldade em acessar
medicamentos de alta qualidade, o que reflete as limitagdes do sistema publico em
comparagcdo com a rede privada. Esse aspecto demonstra como as condigdes materiais
impactam diretamente no sucesso do tratamento (VIEIRA et al., 2019).

Além disso, questdes relacionadas ao acesso a medicamentos foram amplamente
discutidas. H.3 destacou a dificuldade em obter medicacdo adequada, um problema que
evidencia a precariedade estrutural do SUS. A falta de insumos essenciais compromete
diretamente a continuidade do tratamento, como amplamente discutido na literatura (Machado
& Lima, 2019). Esses problemas estruturais sdo uma das maiores barreiras para a efetividade
dos servigos de saude mental.

No entanto, a experiéncia de H.2 mostra que, mesmo diante de condigdes estruturais
adversas, o comprometimento dos profissionais pode amenizar os impactos dessas

deficiéncias. Ele destacou que, apesar das limitagdes, o respeito e a dedicagao dos médicos
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contribuiram para uma experiéncia positiva. Isso ressalta a importancia do fator humano no
atendimento psiquidtrico € como ele pode compensar, em parte, as deficiéncias materiais
(SANTOS e CAMPOS, 2020).

Além disso, H.l1 relatou dificuldades continuas para obter os medicamentos
psiquiatricos essenciais ao seu tratamento. A falta de medicamentos e o tempo prolongado de
espera para obté-los sdo problemas cronicos no SUS, que afetam diretamente a qualidade de
vida dos pacientes e comprometem o sucesso do tratamento. Esse problema estrutural ¢
amplamente reconhecido como uma barreira para o cuidado eficaz em satide mental (GODOY
et al., 2019). O relato de H.1 destaca a frustragdo de depender de um sistema que, muitas
vezes, ndo consegue atender as suas necessidades mais basicas, como o fornecimento
continuo de medicacgao.

Esse sentimento de frustracdo e resignagdo ¢ amplamente discutido por Paim et al.
(2011), que explicam que, embora o SUS seja um dos maiores sistemas de satde publica do
mundo, ele enfrenta desafios como a ma gestdo de recursos, falta de medicamentos e uma alta
demanda por servigos, o que resulta em filas longas e atendimentos impessoais. A
dependéncia dos usuarios pelo SUS ¢ intensificada pela falta de recursos financeiros que
impede o acesso a alternativas mais personalizadas no setor privado, forcando os pacientes a

continuarem em um sistema que ndo oferece o cuidado que necessitam.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O problema inicial, que buscava compreender as experiéncias e sentimentos dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no contexto do atendimento psiquiatrico, foi
elucidado por meio da andlise fenomenologica dos relatos obtidos dos participantes. Em um
primeiro momento, houve dificuldades no recrutamento de pacientes dispostos a participar do
estudo, em virtude tanto do estigma social associado as condigdes psiquiatricas, quanto da
necessidade de estabelecer um ambiente de confianca, essencial para que os entrevistados se
sentissem seguros ao compartilhar suas experiéncias pessoais.

Outro desafio relevante consistiu na aplicacdo e condug¢do fenomenoldgica da
entrevista, que exigiu dos pesquisadores uma postura de escuta atenta e uma suspensdo de
julgamentos, permitindo, assim, a exploracdo integral das vivéncias dos participantes.
Observou-se que, em alguns casos, os relatos evidenciaram sentimentos de frustragdo e
sofrimento, especialmente quando os usudrios ndo se sentem adequadamente ouvidos ou

acolhidos em suas experiéncias. Fatores como a demora nos retornos de consultas, a falta de
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escuta ativa e a auséncia de empatia por parte de alguns profissionais contribuem para o
distanciamento e a desmotivagdo, dificultando o processo de tratamento. Nota-se que
quando o atendimento assume um carater meramente técnico, desconsiderando o aspecto
humano, os usudrios tendem a sentir-se desvalorizados, o que agrava ainda mais o
sofrimento emocional.

Em contrapartida, os relatos de experi€ncias positivas, demonstram o impacto de um
atendimento mais humanizado. A postura de escuta genuina por parte dos profissionais,
proporcionando um espaco seguro para que o paciente compartilhe suas angustias e
necessidades, estabelece uma relagdo de confianca e respeito. Esse tipo de intera¢do nao
apenas facilita o tratamento, mas também promove uma sensagdo de cuidado e pertencimento,
fundamentais para o bem-estar emocional e psicologico dos usudrios.

Sob a dtica da Abordagem Centrada na Pessoa, ¢ evidente que o caminho para um
atendimento psiquidtrico mais eficaz e humanizado no SUS seja permeado pelo respeito a
dignidade e a autonomia de cada individuo. Mais do que oferecer um tratamento baseado
exclusivamente em diagnosticos e prescri¢des, ¢ imprescindivel criar um espago no qual as
pessoas se sintam seguras para explorar suas vulnerabilidades e compartilhar suas historias de
vida.

Por fim, destaca-se ser crucial que as praticas de saude mental no SUS continuem
evoluindo, fundamentadas na escuta, no respeito € no acolhimento de cada usuério em sua
singularidade. Ademais, futuras pesquisas poderdo aprofundar-se ainda mais na experiéncia
emocional dos pacientes, gerando insights valiosos para o desenvolvimento de politicas

publicas e estratégias de atendimento mais humanas e eficazes.
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