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@ Artigo original

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL ENTRE USUARIOS E PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Maria Cicera dos Santos de Albuquerque', Mércia Zeviani Bréda®, Willams Henrique da Costa Maynatt’,
Darlan dos Santos Damisio Silva*, Elaine Cristina de Medeiros Moura®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar como se estabelece o relacionamento interpessoal entre usuérios e
profissionais de satde, na perspectiva dos usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial tipo Il em Macei6, Alagoas.
Pesquisa qualitativa, exploratéria, realizada no periodo de 2010 a 2012, coleta de dados com oito usudrios. Utilizou a
triangulacdo por meio de entrevistas semiestruturadas em profundidade, observagdo nao participante e diario de campo.
Dados tratados pela analise qualitativa de Minayo. Emergiram trés categorias: 1. Olhar sensivel; 2. A formagao do vinculo;
3. Habilidades do profissional que atua no servico de satde mental. Identificou-se: relacionamento como imprescindivel
para atencdo psicossocial; importancia do olhar humano do profissional ao usuéario; vinculo como amenizador do
sofrimento; habilidades decisivas de escuta e aten¢do para estabelecer confiangca. Observa-se a necessidade de trabalhar
a temdtica do relacionamento interpessoal junto aos profissionais do servico, a fim instrumentaliza-los sobre a criacdo e
fortalecimento do vinculo no cuidado integral em satide mental.

DESCRITORES: Relacdes interpessoais; Pacientes; Pessoal de satde; Servicos de satide mental; Enfermagem.

INTERPERSONAL RELATIONSHIP BETWEEN USERS AND HEALTH PROFESSIONALS IN PSYCHOSOCIAL CARE

ABSTRACT: The objective in this study was to identify how the interpersonal relationship is established between users and health professionals
from the perspective of the users of a Psychosocial Care Center type Il in Macei6, Alagoas. Qualitative and exploratory research, undertaken
between 2010 and 2012. Data were collected from eight users. Triangulation was used through in-depth semi-structured interviews, non-
participant observation and a field diary. Minayo’s qualitative analysis was applied to the data. Three categories emerged: 1. Sensitive looking;
2. Establishing the bond; 3. Skills of professionals working at the mental health service. The following results were identified: relationship is
fundamental for psychosocial care; it is important for the professional to adopt a humane look towards the user; the bond mitigates suffering;
listening and attention skills are decisive to establish trust. The need is observed to discuss the theme interpersonal relationship with the
professionals from the service, with a view to enabling them to create and strengthen the bond in comprehensive mental health care.
DESCRIPTORS: Interpersonal relations; Patients; Health Personnel; Mental Health Services; Nursing.

RELACIONAMIENTO INTERPERSONAL ENTRE USUARIOS Y PROFESIONALES EN LA ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN: La finalidad de este estudio fue identificar como se establece el relacionamiento interpersonal entre usuarios y profesionales
de salud en la perspectiva de los usuarios de un Centro de Atencion Psicosocial tipo Il en Macei6, Alagoas. Investigacion cualitativa,
exploratoria, desarrollada en el perfodo de 2010 a 2012, recolecta de datos con ocho usuarios. Fue utilizada la triangulacién mediante
entrevistas semiestructuradas a hondo, observacion no participante y diario de campo. Datos tratados con el andlisis cualitativo de Minayo.
Emergieron tres categorias: 1. Mirada sensible; 2. La formacion del vinculo; 3. Habilidades del profesional que actta en el servicio de
salud mental. Fueron identificados: relacionamiento como imprescindible para atencion psicosocial; importancia de la mirada humana del
profesional al usuario; vinculo como suavizador del sufrimiento; habilidades decisivas de escucha y atencién para establecer confianza.
Se observa la necesidad de trabajar el tema del relacionamiento interpersonal con los profesionales del servicio para equiparles sobre la
creacion y el fortalecimiento del vinculo en el cuidado integral en salud mental.

DESCRIPTORES: Relaciones interpersonales; Pacientes; Personal de salud; Servicios de salud mental; Enfermeria.

'Enfermeira e Psicologa. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Federal de Alagoas. Macei6, AL, Brasil.

2Enfermeira. Doutora em Enfermagem Psiquidtrica. Docente da Universidade Federal de Alagoas. Maceio, AL, Brasil.

*Enfermeiro. Estratégia de Satde da Familia de Campo Alegre. Secretaria Municipal de Satde de Campo Alegre. Macei6, Al, Brasil.
*Enfermeiro. Mestre em Psicologia. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Universidade Federal de Alagoas. Macei6, Al.
Brasil.

SEnfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Federal de Alagoas. Macei6, AL, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 28/04/2016
Maria Cicera dos Santos de Albuquerque Finalizado: 16/09/2016
Universidade Federal de Alagoas

R. Publicitario Ranildo Cavalcante, 118 — 57052-782 — Maceio, AL, Brasil

Email: cicera.albuquerque@esenfar.ufal.br

http://revistas.ufpr.br/cogitare/



Cogitare Enferm. 2016 Jul/set; 21(3): 01-09
@ INTRODUCAO

Os Centros de Atencgdo Psicossociais (CAPS) sdo dispositivos estratégicos na substituicdo do modelo asilar-
manicomial para um modelo de atencdao comunitario, com énfase no usuario e seu sofrimento, nas relacoes
simbolicas, materiais e afetivas fundadas nos espagos de vida destes, seja no trabalho, lazer, cidade, espagos
de atencdo em salde e de satde mental"-2,

Os CAPS tém como obijetivos recuperar, reintegrar e reabilitar os usuérios, ao seguir principios da Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica e da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH®#. Busca reduzir internagées em
hospitais psiquiatricos; possibilita experiéncias de interacdo, lazer e aprendizado; promove convivio com a
familia e comunidade®. Em sintese, retira o individuo de um universo pobre e restrito de relagdes, e abre-lhe
portas reais, simbolicas e afetivas em que as possibilidades de trocas de experiéncias com outras pessoas se
ampliam.

Neste aspecto, é preciso atentar para algumas peculiaridades do atendimento em CAPS e para a
importancia decisiva que tem o relacionamento interpessoal para que tais possibilidades encontrem formas
para se concretizar.

Uma destas peculiaridades diz respeito as condi¢des sob as quais o trabalho da equipe de satde é
realizado, em que o usuario em sofrimento psiquico deixa de ser concebido como objeto passivo de atencido
e passa a ocupar postura ativa em seu tratamento, passando a requerer outras estratégias e tecnologias de
cuidado®.

Assim, nos servicos de satde mental, bem como em toda relacdo entre equipe e usuéario, estabelecer
vinculo é ponto de partida para a expressao livre e garantia deste e de outros direitos cidadaos.

Desta forma, elementos como a consideragdo positiva incondicional — respeito, aceitacdo e apreciacio
diante de toda expressao dos sentimentos”; a escuta qualificada — disponibilidade para ouvir, dar voz ao
sofrimento, atencdo ao que é dito, compreensdo aos sentimentos*’"'V; a empatia — compreender o outro na
perspectiva dele”#191213): e 3 consequente construc¢ao de vinculo —sensibilidade com o sofrimento, interagdo
e confianga®”'¥, compéem um relacionamento interpessoal positivo, facilita abertura a experiéncia,
determinando a pratica de cuidado integral®?.

Processos de relacionamento pessoal que valorizam o potencial e a autonomia do usuario permeiam todo
o campo da atencdo psicossocial, proposto pela Reforma Psiquiatrica brasileira. Assim sendo, profissionais
de satde precisam desenvolver habilidades relacionais que os aproximem da compreensdo e do cuidado
integral almejado.

Apartir de tais consideragdes, esta pesquisa foi norteada pela questao: como se estabelece o relacionamento
interpessoal entre usuarios e profissionais de satide no CAPS, na perspectiva dos usuarios assistidos?

Para respondé-la, teve-se como objetivo identificar como se estabelece o relacionamento interpessoal
entre usuarios e profissionais de satde, na perspectiva dos usuarios do CAPS tipo Il em Maceid, estado de
Alagoas.

@ METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria, pois se aplica ao estudo das relagdes, das representagoes
e das opinides, produtos das interpretagdes que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam‘'¥.

Realizada em um CAPS tipo I, situado em Macei6, Alagoas, destinado a atencdo psicossocial de
adultos. Critérios de inclusdo: usuéarios atendidos ha mais de trés meses, percurso de tempo ja favoravel a
vivéncia de relacionamento interpessoal; acima de 18 anos, em condic¢des de contribuir com produgdo de
informacao. E por critério de exclusdo: usuarios sem condi¢des cognitivas para responder as questdes, que
se encontravam com desorientacdo mental, comprometimento da fala e curso do pensamento, alucinagao,
delirio e agressividade. A quantidade de participantes foi definida pelo critério de saturagdao dos dados,
totalizando oito entrevistados.
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Esta pesquisa atendeu aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde". O estudo foi aprovado em
25/08/2009 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o n® 010756/2009-
54.

Para a coleta de dados, realizada no periodo de abril de 2010 a setembro de 2012, utilizou-se a triangulagao
da entrevista em profundidade, observagao nao participante e diario de campo. Produziram-se informagées
através de roteiro semiestruturado com questdes norteadoras abertas, didrio de campo previamente
organizado no qual foram contemplados registros das observagées, intercorréncias, impressoes e sentimentos
da pesquisadora descritos tanto durante as entrevistas, quanto posteriormente, sempre realizados no mesmo
dia da coleta.

Utilizou-se a audio-gravacdo com filmadora e gravador de voz, que possibilitou maior fidedignidade
e interacdo entre a investigadora e os investigados. As entrevistas tiveram duracao que variou de 40 a 90
minutos, fluiram de acordo com a capacidade de tolerancia dos pesquisados, foram feitas em até quatro
encontros para os participantes que requereram mais tempo e frequéncia de entrevista.

Os dados foram tratados pela anélise qualitativa' que afirma ser um processo intenso, que requer
atencdo e tempo no processo organizativo, na compreensao do material produzido no campo, até chegar o
momento de fazer transicdo entre a empiria e a elaboragdo teérica. As seguintes etapas foram percorridas:
organizacao de todo o material produzido; leituras horizontais de impregnacao em que ocorreram os recortes
dos textos, colagem e classificagdo por temas; compreensao das estruturas relevantes do material classificado
com leituras exaustivas, procedendo a sua reclassificacdo por meio de sintese, garantia da riqueza das
informacdes, busca da légica interna, homogeneidade, diferenciacdes e sentidos produzidos; interpretacao
de segunda ordem realizada pela leitura mais aprofundada permeada pela questdo norteadora e o objetivo
da pesquisa¥, culminando com a decodificacao das trés categorias tematicas que foram analisadas a luz da
literatura nacional e internacional.

Todos os contetidos das entrevistas, depois de transcritos, retornaram para validacdo dos participantes
quanto a convergéncia com as respostas dadas e com suas perspectivas. Apenas um entrevistado solicitou
a retirada de um parégrafo porque considerou que seria identificado e também argumentou que se sentia
muito incomodado com aquela fala.

Os participantes foram tratados em sua dignidade e foi considerada a sua autonomia. Valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos foram respeitados. O estudo ndo apresentou riscos potenciais para os
participantes; ndo previu danos a dimensao fisica, psiquica, moral, ou espiritual em nenhuma das suas fases
e ndo houve intercorréncia durante a sua realizac3o.

Foi respeitada a liberdade para a recusa em participar ou retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma. Nao houve qualquer solicitacdo neste sentido até o final do estudo.

Para garantir a privacidade dos entrevistados, confidencialidade das informagées e assegurar os preceitos
éticos e legais, estes foram codificados em “usuarios” com a letra U seguidos do niimero correspondente a
cada um, em que variou de U1 a U8. Para fins deste estudo, foram utilizados os 32 critérios do Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ) em seus trés dominios que versam sobre a equipe de
pesquisa e reflexividade, desenho do estudo, analise de dados e conclusdes''®.

@ RESULTADOS

Realizar esta pesquisa permitiu a compreensdo do qudo valioso é o estabelecimento do relacionamento
interpessoal dentro de um CAPS e como os usuérios que utilizam este servico percebem essa relagao com os
profissionais que prestam cuidados.

A partir da leitura exaustiva do contetido apresentado, foi possivel identificar trés categorias convergentes
com o objetivo proposto e que sinalizam como elementos constitutivos para que o relacionamento interpessoal
aconteca, neste espago de atencdo em satde: 1) Olhar sensivel; 2) A formagao do vinculo; 3) Habilidades do
profissional que atua na atencdo psicossocial.

http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 03



Cogitare Enferm. 2016 Jul/set; 21(3): 01-09
Categoria 1 - Olhar sensivel

No contexto da atencdo psicossocial, é preciso que o profissional apresente olhar sensivel ao usuario com
quem mantém o relacionamento interpessoal. Trata-se de ver compassivamente. O significado do olhar, aqui
empregado, caminha para uma percepcao ampliada, integrada e cuidadosa das expressoes deste usuario, em
sua subjetividade e singularidade.

Para favorecer relacionamento interpessoal, o usuério afirma que é necessario que seja considerado o
momento de extrema fragilidade que o adoecimento provoca. O participante UT compara-se ao vidro que
pode quebrar, inclui o extremo da sensibilidade humana. Este humano que carrega seus medos, ansiedades,
angustias, tristezas, preocupagoes e dificuldades, necessita de um cuidado ampliado, sensivel e criterioso.

A pessoa quando esta passando por um momento dificil, fica muito sensivel, como vidro, se vocé nao tiver
cuidado ela cai no chado e quebra. As pessoas tém que ter o maior cuidado. (U1)

A profissional J., ela me ajudou muito durante quase um ano... A minha mente é muito fragil, eu preciso de
ajuda! (U2)

Nao se fala em olhar sensivel dissociando-o da empatia. Esta é colocada como elemento norteador do
relacionamento interpessoal positivo e acolhimento efetivo.

O profissional tem que se sentir como se fosse aquela pessoa, tem que entender o que ela ta passando; chega
perto e pergunta o que esta sentindo. (U3)

O olhar sensivel acontece quando é possivel compreender a necessidade do usuéario em sofrimento,
para além do que estd sendo dito, mas por meio de tantos outros sinais como gestos, olhares e até mesmo o
siléncio.

Mas ninguém sabe que eu estou sofrendo por dentro. (U6)

Categoria 2 — A formacao do vinculo

Quando o usuario se refere a relagdo interpessoal, faz uma analogia a relagdo que desenvolve com os
profissionais do servico. O agir deste profissional pode leva-lo a sentir-se seguro, com confianga, recebido
e acolhido; caso contrario, quando a relagcdo nao desenvolve o potencial da positividade do vinculo, pode
gerar dificuldades, desconfianca e distanciamento. Quanto maior o vinculo, maior é a possibilidade de
influencia-lo, principalmente no sentido de amenizar o sofrimento.

Um dos usuérios entrevistados afirmou que o atendimento individual, além de propiciar um clima de
confianca, favorece o fortalecimento do vinculo, e o contato pessoa a pessoa ocorre singularmente. Isso
pode propiciar o desenvolvimento da conversa terapéutica.

Por isso que a terapia individual é importante, porque vocé confia [...] aquela coisa se torna totalmente
diferente, o relacionamento fica mais forte. (U1)

Transparece que o vinculo é proporcionado através de atitudes de ndo julgamento, de demonstragdo de
carinho, de abertura para escuta-los, de cuidado.

Ela ndo me recrimina [...]. E o modo, o carinho que trata. (U2)
E vocé falar o que é que vocé ta sentindo. (U4)

A profissional M., ela j& escutou algumas coisas...como foi vivenciado mesmo. E... a dor que eu sinto assim,
sabe? Que eu também preciso, de conversar com algumas pessoas. (U7)

Os profissionais sdo pessoas 6timas...quando a gente esta com problema, eles chegam la perto e conversam,
dao conselho, apoio. E uma unido, mesmo que uma familia. (U5)

Referem que o estabelecimento do relacionamento vai acontecendo com o tempo, com a aquisi¢ao da
confiancga.

Conforme as consultas fossem passando, vocé vai pegando a confianga, e pondo pra fora aquilo que vocé
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esta sentindo. (U1)

Passando seguranca, € isso que a profissional X também passou pra mim. E ela como profissional deve ter
varios casos, mas nenhum é igual ao outro. Entendeu? (U3)

A profissional “P” me deu a oportunidade de por pra fora, sem eu ter que ta “enfiando” o dedo na garganta pra
vomitar, sem eu ter que ta passando por dores no corpo, dores de cabeca, ter alucinagao, escutando vozes.
(U3)

Categoria 3 — Habilidades do profissional que atua no servico de satide mental

A mudancga de paradigmas na atengdo a pessoa em sofrimento mental vem ocorrendo gradativamente.
Diante das falas, é perceptivel que o caminho ainda é longo, a comecar pela necessaria mudanga no préprio
profissional que presta o cuidado.

Para acontecer a relacdo humana, as partes precisam se interessar e gostar de estar juntas para o convivio.
No campo do sofrimento mental, é importante que seja maximizada a cumplicidade, a solidariedade e o
fortalecimento do vinculo.

E possivel verificar que a atencdo ao que esta sendo dito pelo profissional gera uma relagao terapéutica
eficaz no tratamento de transtornos e de situacdes que oprimem o usuario no decorrer da sua vida.

Os profissionais que eu gosto mais de conversar, é 0 X, a Y, a W e WX, o resto eu ndo converso ndo, porque...
tem coisa que eu gosto e tem coisa que eu ndo gosto. (UT)

Aescuta qualificada é habilidade imprescindivel a todo profissional de satide e cabe ressaltar aimportancia
desta para o cuidado do usuério.

A profissional “V” me ouviu... Depois ela olhou pra mim e falou: vocé vai falar comigo a sua histéria de vida,
no seu tempo; se vocé quiser pode repetir o mesmo caso quantas vezes vocé quiser |[...] Entdo ela me deu a
oportunidade. (U7)

O usuario menciona dificuldade na relagao interpessoal com alguns profissionais do CAPS, principalmente
quando estes ainda ndo desenvolveram as habilidades necessarias para lidar com as questées singulares
e subjetivas da pessoa em sofrimento mental. Cita, nesta relacdo, a situacdo de sentir-se humilhado em
determinadas ocasides.

Tenho dificuldade de lidar com profissionais no CAPS que ndo sabem lidar com a pessoa em sofrimento
mental. A gente passa por algumas humilhagoes [...] (UT)

Ao tempo em que fala que gosta de todos no CAPS, refere que sente dificuldade em lidar quando o
profissional é inabil no tratamento com o usuario.

[...] eu gosto de todos, ndo tenho o que falar de nenhum, a ndo ser aquela pessoa que eu ja falei, o profissional
X, que falam que também é ignorante. (UT1)

N&o é porque é o SUS, eu sei que o SUS esta dificil hoje em dia, sabe? Mas se fosse quinze minutos, dez
minutos que seja pra me atender, que ela valorizasse o meu caso e o meu problema, ndo s6 o meu |[...], mas
o de varias outras pessoas que hoje tdo ai: abandonadas, sofrendo. (U8)

Quando o usuario estabelece uma relacao interpessoal baseada na confianca, considera como verdadeiro
o que o profissional lhe diz sobre seu modo adaptativo de lidar com os proprios problemas.

A profissional K disse que a minha mente é como se escondesse dos problemas, ai eu me apago, que é uma
forma de néo ta passando por aquilo. (U5)

@ DISCUSSAO

Com o processo da reforma psiquiatrica, paradigmas vém sendo superados. O modelo de uma rede bem
estruturada de atencdo ao usuario em sofrimento mental é proposto. Mas, até o alcance de um cuidado ideal,
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muito ha que se modificar e reestruturar.

Assim, o uso de tecnologias leves em satde torna-se condigdo para um cuidado integral, em que o olhar
sensivel, vinculo, acolhida e escuta qualificada sao fundamentais. Tais tecnologias possibilitam compreender
o sofrimento psiquico a partir do individuo que sofre, valorizando suas experiéncias e necessidades®'>!7.,

E preciso, pois, perceber o cuidado integral como um processo que busca pdr fim ao modelo biomédico
e valorizar as subjetividades trazidas pelo sujeito. Sob esta 6tica, escutar € uma ferramenta importante e tem
significado diferente do ouvir. Ouvir esta relacionado ao ato de perceber o som; enquanto o escutar vai além,
trata-se de uma atitude que requer atencdo, compreensao e valorizagdo do sujeito®®?.

O estabelecimento do vinculo necessario com o usuario e favoravel ao tratamento s6 é possivel por
meio da escuta que transcende questoes superficiais e aparentes, e permite a quem escuta assumir uma
conformagado capaz de mergulhar na subjetividade e particularidade do modo que cada um manifesta seu
sofrimento mental"'?.

Neste aspecto, o conceito de escuta transcende o sentido de percepcdo auditiva. Nesse processo
incluem-se “todos os sentidos através dos quais podemos perceber a realidade, como a percepgao sensorial,
pensamentos, intuicdes e respostas emocionais”*® e nessa perspectiva é primordial que as partes interajam
e que esta interacdo seja positiva.

Este estudo revelou a imprescindibilidade do estabelecimento de um relacionamento interpessoal
positivo para o éxito da atencdo psicossocial. Nas falas dos usuarios entrevistados, questdes fundamentais
foram percebidas dentro do processo de relagdes, como o olhar sensivel, a formagao de vinculo e a propria
habilidade do profissional de satde ao lidar com as demandas préprias do sofrimento psiquico.

Assim, atrelada a necessidade de se quebrar paradigmas, que acarreta na desconstrucdo de espacos
burocraticos e excludentes. E preciso, inclusive, que a reforma aconteca nio apenas nas instituices e
servicos de salide, mas também nos espacos de ensino que formam os futuros profissionais, que devem
aprender e apreender uma pratica de cuidado que privilegia a relagdo interpessoal e que seja baseada,
sobretudo, na integralidade"®.

A literatura demonstra, de modo consensual, que a reforma acompanhada da mudanca no enfoque
psicossocial do transtorno mental, deve ser implementada ja nas instituicdes de ensino que devem formar
esses profissionais para que vejam o sujeito que sofre além da doenga"®.

O que se pode verificar nas falas é a limitagio do modelo biomédico e hospitalocéntrico, muitos
profissionais que cuidam do usuario ocupam-se da doenca e do controle de seus sintomas guiados por
um modelo cartesiano e reducionista, em detrimento da visdo holfstica do humano que necessita de uma
verdadeira relacdo de ajuda"™.

E preciso, assim, desconstruir a [6gica do modelo manicomial, que isola o “doente mental”, para apreender
uma pratica de cuidado integral, em que a protecdo e o respeito ao usuario sao fundamentais, com abertura
a outras possibilidades de cuidado que ndo se limitam ao diagnoéstico e a doenca'™.

Além disso, cabe a equipe de satde que cuida do usuario com transtorno mental proporcionar ambiente
terapéutico, espago onde possa ser considerado de modo integral. Neste contexto, o relacionamento
interpessoal € um meio de desenvolver a confianca do usuario, conforto, sentimento de ser respeitado e de
ser sujeito participante no processo de tomada de decisao'”.

@ CONCLUSAO

Na perspectiva dos usuarios do CAPS, para que seja estabelecido o relacionamento interpessoal entre
usuarios e profissionais de satde, faz-se necessario que estes profissionais disponibilizem um olhar sensivel,
permeado de empatia, que capte a necessidade e o que esta acontecendo com usuério por meio da expressao
ndo verbal: gestos, olhar, siléncio.

O relacionamento interpessoal € facilitado quando o profissional privilegia a formagao de vinculo com o
usuario ao apresentar uma conduta de abertura favorecedora da confianca, aceitacado, cuidado. Esta relacdo
vai acontecendo quando se possibilita o atendimento individual, ocorre com o passar do tempo.
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Estabelecer relacionamento com o usuério requer dos profissionais habilidades como capacidade de
conversar, de constituir uma escuta qualificada, orientar o usuario, lidar com o sofrimento da pessoa com
transtorno mental, paciéncia e disponibilidade para ajudar.

Diante do exposto, fica evidenciado que o relacionamento interpessoal constitui processo base para o
cuidado a pessoa que busca o CAPS. Cabe, no entanto, enfatizar a importancia definidora que este processo
tem para o cuidado prestado ao usuério em sofrimento mental.

Os resultados deste estudo forneceram elementos essenciais para a formacao do vinculo e evidenciaram
as habilidades que os profissionais precisam desenvolver em sua pratica diaria para uma relagdo terapéutica
tao fundamental na relagdo pessoa-pessoa no CAPS.

E preciso conscientizar estes profissionais sobre as peculiaridades deste servico, no qual a demanda é
subjetiva e ampliada. O olhar ao usuério deve transcender a doenga ou uma simples queixa verbal. Os
profissionais que compde a equipe do CAPS, dentre eles o enfermeiro, devem se esforcar em manter-se
sensivel ao que é exposto nas palavras, nos gestos, no olhar, no tom da voz, no contexto trazido pelo
usudrio e em outras tantas nuances que so a escuta qualificada e o olhar sensivel sdao capazes de alcancar no
processo do relacionamento interpessoal.

Os profissionais de enfermagem no CAPS devem considerar em sua pratica o estabelecimento do
relacionamento interpessoal por meio do vinculo, confianca, habilidades necessarias para o cuidado do
usudrio com transtorno mental.

Limitagdo deste estudo, o fato da pesquisadora entrevistadora manter proximidade terapéutica com os
usuarios do servico, e fornecer esporadicamente suporte a equipe técnica quando solicitada. Além disso, por
ser uma amostragem intencional, pode ser que ndo tenham sido recrutados participantes com perspectivas
diferentes das que foram explicitadas, a isto também corroborou o fato de haver usuérios do servico sem
condic¢des de poder colaborar no momento da coleta, porque se encontravam com o estado mental muito
comprometido.
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