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RESUMO
O Centro de Atenção Psicossocial tem 
sido visto como uma nova estratégia de 
atendimento ao portador de transtorno 
mental por possuir particularidades no 
cotidiano de trabalho que influenciam 
diretamente as práƟ cas desenvolvidas pelos 
profi ssionais de saúde que nele atuam. Por 
meio de um estudo de caso qualitativo, 
realizaram-se entrevistas gravadas com 13 
profissionais de diferentes categorias, a 
fi m de conhecer o signifi cado do trabalho 
para os profissionais que atuam em um 
Centro de Atenção Psicossocial da cidade de 
Belo Horizonte. Para análise dos dados foi 
uƟ lizada a técnica de análise de conteúdo, 
com os seguintes resultados: a saƟ sfação dos 
profi ssionais que atuam no centro de atenção 
psicossocial devido ao novo modelo de 
atenção à saúde mental baseada na proposta 
anƟ manicomial; a realização no trabalho pelo 
fato de conseguirem a reinserção social dos 
indivíduos com transtorno mental e os meios 
para o alcance da sua autonomia.

DESCRITORES
Transtornos mentais
Pessoal de saúde
Serviços de Saúde Mental
Saúde mental

ABSTRACT
The Psychosocial Care Center is seeing as 
a new strategy to address paƟ ents with 
mental disorders in that is has special 
features in everyday work that directly 
influence the practices developed by 
health professionals working in the 
area. To learn about the meaning of 
work for professionals working in a 
Psychosocial Care Center in the city of 
Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil, 
a qualitaƟ ve case study was conducted 
that included recorded interviews with 
13 professionals from diff erent categories. 
For data analysis, the technique of content 
analysis was used, and the results were 
as follows: professionals working in 
psychosocial care centers are satisfied 
with the new model of mental health care 
based on the anƟ -asylum proposal, and 
work fulfi llment is due to the achievement 
of socially integrating individuals with 
mental disorders and helping them achieve 
autonomy.

DESCRIPTORS
Mental disorders
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Mental Health Services
Mental Health

RESUMEN
Se considera al Centro de Atención Psicosocial 
como una nueva estrategia de atención al 
paciente de transtorno mental, por poseer 
singularidades en el trabajo coƟ diano que 
infl uencian directamente en las prácƟ cas 
desarrolladas por los profesionales de salud 
que allí actúan. A través de un estudio de 
caso cualitaƟ vo, se realizaron entrevistas 
grabadas con trece profesionales de 
diferentes categorías, objeƟ vando conocer el 
signifi cado del trabajo para los profesionales 
que trabajan en un Centro de Atención 
Psicosocial de Belo Horizonte. Para análisis 
de los datos se uƟ lizó la técnica de análisis 
de contenido, con los siguientes resultados: 
la saƟ sfacción de los profesionales actuantes 
en el centro de atención psicosocial en 
razón del nuevo modelo de atención de la 
salud mental basada en la propuesta anƟ -
manicomial; la realización laboral por el 
hecho de conseguirse la reinserción social 
de los individuos con transtorno mental y 
los medios para el alcance de su autonomía.

DESCRIPTORES
Trastornos mentales
Personal de salud
Servicios de Salud Mental
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INTRODUÇÃO

Nas úlƟ mas décadas, a sociedade contemporânea vem 
enfrentando profundas transformações sociais que evi-
denciam a hegemonia do poder econômico e a infl uência 
crescente da globalização sobre as pessoas e a dinâmica 
social. Essas caracterísƟ cas do mundo moderno valorizam 
princípios como eficácia, produtividade, competência, 
critérios de excelência, cliente, produto e desempenho, dei-
xando em segundo plano fatores relaƟ vos à subjeƟ vidade, 
dentre os quais se destacam aqueles de natureza mental 
e emocional que infl uenciam o comportamento humano.

As difi culdades em focalizar questões associadas à saúde 
mental no ambiente de trabalho são expressas pelo número 
crescente de pessoas acomeƟ das por algum Ɵ po de sofri-
mento psíquico no decorrer da vida. De acordo com dados da 
World Health OrganizaƟ on (WHO), estudos epidemiológicos 
recentes evidenciam que as perturbações psiquiátricas e os 
problemas de saúde mental tornaram-se a principal causa 
de incapacidade e uma das principais causas 
de morbidade atualmente nas sociedades(1).

As perturbações mentais, tais como 
a depressão, a dependência do álcool e 
a esquizofrenia foram subestimadas no 
passado, pois as abordagens tradicionais 
apenas analisavam os índices de mortali-
dade, ignorando o número de anos vividos 
com incapacidade provocada pela doença(1).

Ainda segundo a WHO, das dez prin-
cipais causas de incapacidade, cinco são 
perturbações psiquiátricas. Existem ainda 
pessoas que apresentam uma perturbação 
não diagnosƟ cável, que podem ser conside-
radas subliminares, ou seja, não preenchem 
os critérios de diagnósƟ co para perturbação 
psiquiátrica, mas também estão em sofri-
mento, devendo benefi ciar-se de intervenções(1).

EsƟ ma-se que existam no mundo 95 milhões de pesso-
as que sofrem de depressão, sem tratamento adequado, 
e mais 25 milhões que têm problemas causados pela 
epilepsia, também não medicadas. Uma em cada quatro 
pessoas no mundo tem propensão a desenvolver doença 
mental ao longo da vida e, na maioria dos países, menos 
de 2% dos recursos desƟ nados à área de saúde são gastos 
no tratamento de doenças mentais e neurológicas, fazendo 
com que a maioria das pessoas com esses transtornos não 
receba atenção adequada, o que agrava sua situação(1).

Segundo dados do Ministério da Saúde(2), 21% da popula-
ção brasileira precisa ou precisará de atenção e atendimento 
em algum Ɵ po de serviço em saúde mental. Dessas, 99% 
obtém resultados posiƟ vos com serviços extra-hospitalares, 
como ambulatórios, Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
e leitos em hospitais gerais. O 1% restante necessita de in-
ternação psiquiátrica – ou seja, seriam necessários 180 mil 

leitos psiquiátricos, no mínimo, para atender tais pacientes(2). 
E essa necessidade aumenta exponencialmente hoje em dia, 
dada a explosão do consumo de crack no País.

Os transtornos mentais e comportamentais consƟ tuem 
um importante problema de saúde pública, haja vista sua 
repercussão econômica e social, aƟ ngindo pessoas em 
idade produƟ va, acomeƟ das por patologias que necessitam 
do acompanhamento de profi ssionais especializados(1). A 
despeito de sua magnitude e impacto social, os transtornos 
mentais e comportamentais não são tratados com a mesma 
relevância dada aos problemas de natureza İ sica e suas 
implicações, nos países em desenvolvimento.

As políƟ cas de atenção à saúde mental vêm refl eƟ ndo 
os esforços de especialistas para oferecer serviços espe-
cializados para acompanhar história clínica do portador de 
transtorno mental, objeƟ vando sua reinserção familiar e 
social, bem como modifi car a forma com que esse indivíduo 
é visto e atendido na rede de serviços de saúde(3).

Esse redirecionamento do modelo as-
sistencial para Saúde Mental foi inspirado 
pelo Movimento Nacional da Reforma Psi-
quiátrica, que há aproximadamente quatro 
décadas previa a exƟ nção progressiva dos 
hospitais psiquiátricos e sua subsƟ tuição por 
uma rede de serviços de atenção psicosso-
cial de base comunitária. Esse movimento 
de reforma também inspirou uma mudança 
na lógica de abordagem do chamado louco, 
defendendo sua cidadania e quesƟ onando 
a incapacidade e a periculosidade que fre-
quentemente lhe são imputadas(3).

O projeto de subsƟ tuição dos hospitais 
psiquiátricos por uma rede aberta de servi-
ços de atenção a saúde mental consolidou 
e qualificou os CAPS como instituições 

voltadas para atender usuários portadores de patologias 
mentais, a parƟ r de serviços de acolhimento e atenção, 
manter e fortalecer os vínculos desses usuários com a fa-
mília e com a sociedade, visando promover sua autonomia 
e cidadania(4). Nesse senƟ do, o CAPS investe em processos 
de autonomia, construção de direitos, cidadania e novas 
possibilidades de vida para todos. Deve garanƟ r acesso, 
acolhimento, responsabilização e produção de novas formas 
de cuidado à pessoa em sofrimento psíquico(5).

Nessa perspecƟ va, os CAPS assumem especial rele-
vância no cenário das novas práƟ cas em saúde mental no 
País, caracterizando-se como um disposiƟ vo estratégico na 
reversão do modelo hospitalar, pois o trabalho em equipe 
mulƟ profi ssional e as aƟ vidades desenvolvidas nesse espa-
ço são bastante diversifi cadas, oferecendo atendimentos 
individuais e em grupo, ofi cinas terapêuƟ cas e de criação, 
aƟ vidades İ sicas e lúdicas, arteterapia, além da medicação, 
antes considerada a principal forma terapêuƟ ca(6). Além 
disso, o CAPS envolve os familiares e a comunidade no 

...o CAPS investe 
em processos de 

autonomia, construção 
de direitos, cidadania 

e novas possibilidades 
de vida para todos. 

Deve garantir 
acesso, acolhimento, 
responsabilização e 
produção de novas 
formas de cuidado à 

pessoa em sofrimento 
psíquico.



666 Rev Esc Enferm USP
2013; 47(3):664-70

www.ee.usp.br/reeusp/

O signifi cado do trabalho para os profi ssionais 
de um serviço substitutivo de saúde mental
Araújo MT, Montenegro  LC, Alves M, Brito MJM

tratamento, que tem como caracterísƟ cas o atendimento 
específi co e o livre acessoao serviço(7).

O coƟ diano de trabalho CAPS possui parƟ cularidades 
que infl uenciam diretamente as práƟ cas desenvolvidas pelos 
profi ssionais de saúde. Muitos profi ssionais de saúde que 
hoje trabalham nesse serviço já fi zeram parte das aƟ vidades 
hospitalares tradicionais, como os manicômios. No CAPS, o 
cuidado em saúde mental ganha materialidade na aƟ tude 
dos profi ssionais em sua relação com os usuários, tendo a 
integralidade como foco de intervenção. Para esses profi s-
sionais, o cuidado envolve também a família do usuário(6).

O trabalho humano vem se modifi cando no decorrer 
da história. No setor saúde, o trabalho possui parƟ culari-
dades, uma vez que seu produto é consumido no ato e em 
seu desenvolvimento, dependendo do trabalhador e da 
parƟ cipação aƟ va ou passiva do consumidor do trabalho.

A concepção de trabalho interdisciplinar, as noções de 
acolhimento e escuta terapêuƟ ca, os planos de tratamentos 
individualizados, a reabilitação psicossocial, entre outros, 
têm exigido uma requalifi cação e expansão dos papéis 
profi ssionais na prestação do cuidado em saúde mental(8).

Tendo em vista as considerações apresentadas, este 
estudo teve como objeƟ vo conhecer o signifi cado do tra-
balho na visão de profi ssionais que atuam em um CAPS da 
cidade de Belo Horizonte.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitaƟ -
va, a qual permite ao pesquisador incorporar a questão do 
signifi cadoe da intencionalidade como inerente aos atos, 
às relações e às estruturas sociais do objeto em análise(9). 
Considera-se que o estudo de caso é uma estratégia adequa-
da quando se trata de questões nas quais estão presentes 
fenômenos contemporâneos inseridos em contextos da 
vida real. Essa estratégia de pesquisa permite a compre-
ensão do objeto estudado, pois é capaz de retratar a vida 
coƟ diana dos trabalhadores de um CAPS, enfaƟ zando a 
complexidade das situações e evidenciando a inter-relação 
de seus componentes.

Os sujeitos da pesquisa foram integrantes de diferentes 
categorias profi ssionais (enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem, médicos, psicólogos, farmacêuƟ cos e assistentes 
sociais), de ambos os sexos, que prestavam atendimento 
ao paciente em sofrimento psíquico de um CAPS de Belo 
Horizonte. Como critério de inclusão foi defi nido que os en-
trevistados deveriam ter, no mínimo, um ano de atuação na 
insƟ tuição, por possibilitar maior conhecimento do serviço 
e das diretrizes que norteiam o processo de trabalho. Não 
houve, a priori, delimitação do número de entrevistados. 
Tal defi nição ocorreu no transcorrer da pesquisa, em con-
formidade com o critério de saturação dos dados(10).

Na pesquisa qualitaƟ va, classifi car uma amostra como 
significativa não depende do critério numérico, pois a 

preocupação essencial é com o aprofundamento e a 
abrangência do caso estudado. A opção pela saturação de 
dados jusƟ fi ca-se por ser um dos critérios adotados e reco-
mendados para pesquisas qualitaƟ vas e porque pressupõe 
a reincidência das informações conƟ das nas entrevistas(9). 
Assim, a saturação dos dados ocorreu na 13a entrevista.

Os dados foram coletados por meio de entrevista grava-
da, que seguiu um roteiro semiestruturado de perguntas. 
Para análise dos dados foi uƟ lizado o método de análise de 
conteúdo, a qual consiste em um conjunto de técnicas de 
análise das comunicações que, por meio de procedimentos 
sistemáƟ cos e objeƟ vos, revelam aspectos e conhecimentos 
relaƟ vos da mensagem que se pretende explorar(11).

A parƟ cipação na pesquisa foi voluntária. Os envolvidos 
foram informados sobre os riscos e beneİ cios da pesquisa, 
sobretudo o direito ao anonimato, conforme as exigências 
legais dos Comitês de ÉƟ ca e Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Saúde da Prefeitura de Belo Horizonte (CEP/PBH), 
parecer CEP/PBH nº 66/2009, e da Universidade Federal 
de Minas Gerais (COEP/UFMG), parecer COEP/UFMG 
nº 52/2006, ambos favoráveis à realização da pesquisa.

RESULTADOS

Um aspecto recorrente presente nas falas dos sujeitos 
desta pesquisa diz respeito à saƟ sfação no trabalho, a qual 
está relacionada com a parƟ cipação no processo de mu-
dança do modelo de atenção à saúde mental, uma vez que 
as novas práƟ cas permitem uma visão global do paciente 
e contribuem para sua qualidade de vida, o que envolve o 
resgate da cidadania e a inserção no seio familiar:

Acho que o signifi cado principal é tentar possibilitar ao paciente 
uma outra qualidade de vida que a internação não traz (...) o que 
me motiva é ver o paciente: ele vem, mas ele tem o convívio 
familiar, e mal ou bem ele consegue dormir em casa e ter um 
laço com a família (E16).

Para mim, trabalhar em saúde mental é assegurar, colocar o 
direito do paciente como prática de acesso ao tratamento, que 
ele possa ser ouvido, valorizado, tratado com dignidade, e que 
isso seja um retorno pra família. Que isso possa se confi gurar 
como uma continuidade, que ele consiga fi car no seio familiar, 
consiga circular, que ele consiga estudar, trabalhar, e isso é muito 
gratifi cante pro trabalhador de saúde mental (E5).

O trabalho no serviço subsƟ tuƟ vo de saúde mental 
foi considerado um fator interveniente na esfera da vida 
pessoal dos profi ssionais, pois seu coƟ diano oferece a 
possibilidade de aprender e desenvolver-se pessoal e pro-
fi ssionalmente, bem como permite o reconhecimento e a 
valorização do trabalhador:

Eu não bebo, mas essa cachaça da saúde mental, essa eu 
bebo! Porque, assim, não tem jeito, uma vez que você entra, 
você não consegue sair, porque é uma coisa que é desafi a-
dora, é apaixonante. Quando você vê que seu trabalho está 
dando resultado, você se encanta, você fala; Oh! Gente, que 
bacana! (E5).
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Aqui eu me resgato como ser humano, antes de ser profi ssional, 
porque eu vejo no outro. Ao trabalhar aqui me sinto realizada 
profi ssionalmente no sentido de estar contribuindo de forma 
concreta para que aquele cidadão que a sociedade ou a família 
ou a comunidade às vezes rejeita, de estar tentando resgatar, 
buscar, sabe? Pacientes que fi cam 20, 30 anos hospitalizados, 
ele está à procura de resgatar sua personalidade. Quem sou eu? 
Está perdida a sua identidade. É a pessoa se encontrar como 
ser humano e se engajar de forma gradativa e completamente 
na sociedade, sabe? Eu gosto do que eu faço (E11).

Como é um serviço substitutivo, acho interessante a dinâmica 
dele, como ele tenta agregar os pacientes na sociedade. O 
signifi cado de ajudar os outros, isso é que motiva (E14).

O senƟ mento de pertencimento dos profi ssionais no 
Ɵ po de assistência que prestam está relacionado à uƟ lidade 
e à contribuição de seu trabalho para a sociedade, além de 
verifi car a possibilidade de modifi car os processo de traba-
lho e parƟ cipar da construção do modelo contemporâneo 
de atenção à saúde mental, conforme exposto:

Signifi ca acreditar na Reforma Psiquiátrica, trabalhar na práti-
ca e ver que aquilo que está na teoria dá certo, de conseguir 
trabalhar com o paciente grave, sem fi car ali trancado, sem ali 
internado há muitos anos (E20).

Signifi ca participar da construção de um projeto. Para mim é 
gratifi cante ver essa melhora, participar da construção e ma-
nutenção dessa nova proposta (E9).

Na óƟ ca de alguns dos profi ssionais entrevistados, o 
modelo de atenção à saúde oferecida pelo CAPS representa 
para os usuários possibilidades de mudança, reconstrução, 
exercício pleno da cidadania e autonomia:

Trabalhar num serviço substitutivo ajuda, porque você vê o que 
o paciente passou, o paciente que passou pelo processo de 
internação, de fi car no Galba, no Raul ou até mesmo em outros 
hospitais. Você vê o modo de ele ser tratado no serviço subs-
titutivo, de se sentir valorizado, de se sentir parte do processo, 
até o índice de melhora deles é outra coisa (E18).

É possível você dar um tratamento com dignidade para o 
paciente, para que ele possa circular por diversos lugares na 
rede, circular, ter uma vida mesmo, sem que ele seja excluído, 
e que ele seja tratado de forma mais digna (E5).

Quando a gente consegue que um usuário comece a andar 
sozinho pela cidade, que ele vai para a exposição ao Palácio 
das Artes, cinema, Usina Unibanco, que a maioria da população 
não frequenta, que é um cinema cult, né, e a gente consegue 
inserir lá, então, isso traz um retorno, que a gente está desem-
penhando um papel de fato com esses usuários que foram 
excluídos muitos anos (E6).

A respeito da dinâmica do cuidado em saúde mental, 
fi cou evidente que os profi ssionais reconhecem que o 
trabalho no CAPS está alicerçado no quesƟ onamento, na 
refl exão, na elaboração e, sobretudo, na experimentação 
de relações interpessoais mais dialógicas e na escuta do 
outro, o que jusƟ fi ca seu impacto clínico-social:

A saúde mental é diferente de qualquer outra área, muito 
diferente, porque no hospital você sabe a rotina, hoje você 
vai, dá o banho, passa medicação. Aqui não, aqui cada dia 
é de um jeito, tem dia que o paciente está bem, amanhã ele 
chega aqui agitado, totalmente diferente. A pior doença que 
existe é a mental, porque eles fi cam muito à mercê dos outros, 
nas mãos dos outros. Igual, se você não pegar, não colocar 
para tomar um banho, eles não tomam banho; às vezes você 
tem que colocar comida na boca porque ele está tão ruim 
que não consegue comer só. É a mente mesmo que não está 
ajudando (E4).

Porque eu acho que em toda a área da saúde o paciente tem 
que ter cuidado; mas, na saúde mental, muito mais, sabe. Não 
é um caso cirúrgico, não é um caso clínico, que tem que estar 
ali fazendo, trocando um curativo e tudo. É você fazer ele se 
valorizar, fazer ele se sentir alguém. Você mostra para ele que 
ele é alguém. Para mim, é essa resposta que eu tenho, de ver 
o diferencial deles(E3).

DISCUSSÃO

O serviço subsƟ tuƟ vo de saúde mental rompeu com 
as premissas da psiquiatria clínica iniciada no século XVIII, 
ao consolidar uma rede de serviços que atualmente tem 
nos CAPS sua formalização como instrumento nuclear da 
tecnologia do processo de trabalho em saúde mental(12). Os 
CAPS foram organizados a parƟ r de uma refl exão sobre a 
forma de cuidado da saúde mental decorrente da Reforma 
Psiquiátrica brasileira, que determinou a ideia de reabili-
tação psicossocial direcionada para a conquista de maior 
autonomia do portador de transtorno mental(13).

A materialização desse novo modelo de atenção no 
contexto nacional da assistência à saúde mental ocorreu 
inicialmente por meio de experiências localizadas, como 
o CAPS Luis da Rocha Cerqueira, de São Paulo, em 1987; 
os Núcleos de Atenção Psicossocial (NAPS) de Santos, em 
1989, e o CAPS Castelo, de Pelotas/RS, em 1993. Essas 
experiências consolidaram-se e, a partir de 2000, foram 
uniformizadas nos aspectos técnicos, administrativos 
e financeiros por meio de instrumentos normativos 
do Ministério da Saúde e determinadas pela Lei nº 
10.216/01(14). Houve assim uma rápida progressão na 
expansão da rede CAPS, que totalizou 1.011 serviços em 
2006. Até dezembro de 2010, o tratamento dos portado-
res de transtornos mentais nos moldes do CAPS constitui 
mais de 1.620 unidades em todo o Brasil, aumentando 
para 66% sua cobertura(15).

Na saúde mental, como observado nos resultados, a 
saƟ sfação no emprego é importante instrumental para a 
atuação do profi ssional, haja vista a necessidade de reali-
zar o acolhimento dos pacientes, esƟ mular sua integração 
sociofamiliar e, principalmente, apoiar suas iniciaƟ vas de 
busca da autonomia, instrumentos de trabalho diferentes 
dos esperados no modelo biomédico anterior à Reforma.

Com base nessas ideias, acredita-se que as aƟ vidades 
laborais que têm signifi cado posiƟ vo para o trabalhador 



668 Rev Esc Enferm USP
2013; 47(3):664-70

www.ee.usp.br/reeusp/

O signifi cado do trabalho para os profi ssionais 
de um serviço substitutivo de saúde mental
Araújo MT, Montenegro  LC, Alves M, Brito MJM

possibilitam o respeito para consigo mesmo e para com o 
outro. EnfaƟ za-se que, para que exista vida plena de sen-
Ɵ do fora do trabalho, é necessário que a vida seja dotada 
de senƟ do dentro do trabalho(16). No caso deste estudo, 
o signifi cado também se adequaria a esse entendimento. 
As novas dimensões e formas de trabalho ocasionam um 
alargamento, uma ampliação e uma complexifi cação da 
aƟ vidade laboral, uma vez que está ligada também ao 
subjeƟ vo do trabalhador.

Efetuar uma tarefa sem envolvimento material ou afe-
Ɵ vo demanda força de vontade, que é suportada pelo jogo 
da moƟ vação e do desejo(17), o que não pode ser visto nos 
resultados, uma vez que o envolvimento é declarado expli-
citamente pelos profi ssionais, embora também destaquem 
a moƟ vação e o desejo de realizá-lo.

Na relação do ser humano com a signifi cação do traba-
lho, é plausível considerar dois componentes: o conteúdo 
signifi caƟ vo em relação ao sujeito e ao objeto(17). Essa 
relação deve possuir progresso e avanço; caso esses sejam 
bloqueados por algum moƟ vo, observa-se o surgimento do 
sofrimento no trabalho. O trabalho pode dar origem tanto 
a processos de alienação e sofrimento quanto pode ser 
instrumento a serviço da emancipação e do aprendizado, 
além de experimentação da solidariedade e da democra-
cia(17). Considera-se ainda que o trabalho em si para o ser 
humano não faz parte de uma necessidade inevitável, mas 
o liberta em relação à natureza. Por meio do trabalho, suas 
necessidades são saƟ sfeitas e seus objeƟ vos aƟ ngidos, o 
que permite que se sinta realizado como pessoa(18).

Outro aspecto presente nas falas dos sujeitos desta 
pesquisa diz respeito à saƟ sfação no trabalho relacionada 
com a parƟ cipação no processo de mudança do modelo 
de atenção à saúde mental, uma vez que as novas práƟ cas 
permitem uma visão global do paciente e contribuem para 
sua qualidade de vida, envolvendo o resgate da cidadania e 
sua inserção no seio familiar. O signifi cado do trabalho nessa 
perspecƟ va é compreendido como elemento integrante da 
vida humana. Pode-se dizer que, para o homem moderno, o 
trabalho mobiliza uma gama de processos psíquicos indivi-
duais e coleƟ vos que afetam a idenƟ dade e toda a vivência 
dos sujeitos na sociedade(19).

Por meio dos relatos é possível observar ainda que o 
trabalho no serviço subsƟ tuƟ vo proporciona ao profi ssional 
consciência de si mesmo e dos meios de como produzir 
suas aƟ vidades. Além disso, os sujeitos relatam que se 
senƟ r parƟ cipante do processo de trabalho proporciona 
maior consciência de si mesmo e dos meios de produção, 
possibilitando-lhe desenvolver sua liberdade de opção dian-
te do contexto de trabalho e, por extensão, da sociedade, 
apropriando-se assim de sua cidadania.

O trabalho confi gura-se como uma forma de realização 
que acrescenta valor a algo e que contribui para a socieda-
de. Estudos(20) demonstram que as pessoas, em sua maioria, 
mesmo que Ɵ vessem condições para viver o resto da vida 

confortavelmente, conƟ nuariam a trabalhar, pois, além 
de ser uma fonte de sustento, o trabalho é um meio de se 
relacionar com os outros, senƟ r-se parte integrante de um 
grupo ou da sociedade, ter uma ocupação, um objeƟ vo a 
ser aƟ ngido na vida. A uƟ lidade e a contribuição do trabalho 
para a sociedade fortaleceram o senƟ mento de pertenci-
mento dos profi ssionais desta pesquisa no processo de 
trabalho e na construção do modelo contemporâneo de 
atenção à saúde mental.

Outra categoria relacionada ao signifi cado do trabalho 
no serviço subsƟ tuƟ vo de saúde mental que emergiu das 
falas dos sujeitos refere-se ao tratamento e o acompanha-
mento do portador de transtornos mentais no CAPS. Na 
óƟ ca de alguns dos profi ssionais entrevistados, o modelo 
de atenção à saúde oferecido pelo CAPS representa para os 
usuários possibilidades de mudança, reconstrução, exercício 
pleno da cidadania e autonomia. Esses relatos indicam que 
o serviço subsƟ tuƟ vopraƟ ca o modo psicossocial de cuida-
do, no qual a pessoa é vista em sua integralidade, dando 
ênfase aos fatores políƟ cos e biopsicossocioculturais como 
determinantes da doença(13).

Os profi ssionais afi rmam que o processo de trabalho 
nos CAPS possui caracterísƟ ca coleƟ va com relação ao ob-
jeto de trabalho, deixando de focalizar a doença, o corpo 
e a mente do indivíduo para centralizar as ações em um 
sujeito com desejos, contradições e contextualizado em 
determinado grupo familiar e social(8). Os profi ssionais 
reforçam em suas falas que os pacientes que chegam ao 
atendimento especializado em saúde mental não têm suas 
necessidades saƟ sfeitas pelas tecnologias uƟ lizadas pelas 
especialidades e sim por esforços criaƟ vos e conjuntos de 
profi ssionais que mobilizam e arƟ culam recursos insƟ tucio-
nais, comunitários, individuais, materiais e subjeƟ vos com 
o usuário e a rede social(21).

A respeito da dinâmica do cuidado em saúde mental, 
fi cou evidente que os profi ssionais reconhecem que o tra-
balho no CAPS está alicerçado em quesƟ onamento, refl e-
xão, elaboração e, sobretudo, experimentação de relações 
interpessoais mais dialógicas e na escuta do outro, o que 
jusƟ fi ca seu impacto clínico e social.

No tocante aos depoimentos, foi visualizado que o 
trabalho na saúde mental não deve se pautar somente na 
idenƟ fi cação dos sinais e sintomas clínicos da doença, mas 
principalmente nas modifi cações na estrutura dos seres 
humanos que abalam sua totalidade(4).

As ações direcionadas aos portadores de transtornos 
mentais deixam de ser um procedimento, uma interven-
ção, para serem a relação na qual a ajuda existe com 
vista à qualidade de vida do outro ser, respeitando-o, 
compreendendo-o, tocando-o de forma mais afeƟ va(3). 
Além disso, é importante que o profi ssional veja o por-
tador de transtornos mentais como cidadão com direitos 
e deveres, corresponsável por seu tratamento e suas 
condições de vida(6).
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CONCLUSÃO

Esta pesquisa tornou mais claro o signifi cado do traba-
lho em um serviço subsƟ tuƟ vo de saúde mental de Belo 
Horizonte na visão dos profi ssionais que nele atuam e com 
o qual possuem vínculos que vão além dos empregaơ cios.

O novo modelo de atenção à saúde mental baseado 
na proposta anƟ manicomial levou os profi ssionais deste 
estudo a se senƟ rem saƟ sfeitos com o trabalho. A saƟ s-
fação diz respeito ao fato de, atualmente, ser possível 
realizar ações direcionadas para o resgate da história do 
portador de transtornos mentais, focalizando sua inserção 
no meio social por meio de aƟ vidades intersetoriais que 
envolvem educação, trabalho, esporte, cultura e lazer na 
visão desse paciente.

Para os profi ssionais do CAPS, o trabalho tem signifi cado 
quando se parƟ cipa da vida e do tratamento do portador de 

transtornos mentais, oferecendo-lhe meios para alcançar 
sua autonomia. Quando o paciente obtém autonomia, ele 
é reinserido na sociedade, proporcionando ao profi ssional 
saƟ sfação no trabalho e um senƟ mento de pertencimento 
na construção e manutenção do modelo de atenção à saúde 
mental contemporânea.

Outro aspecto destacado pelos profi ssionais do CAPS foi 
a divergência entre o processo de trabalho na saúde mental 
e o processo de trabalho em saúde voltado aos acomeƟ dos 
por patologias localizadas nas funções fi siomorfológicas. 
Os profi ssionais da saúde mental afi rmam que para atuar 
nesse lócus não basta realizar um procedimento técnico, 
uma intervenção medicamentosa, sendo imprescindíveis 
ações conơ nuas com formação de vínculo a parƟ r de rela-
ções entre paciente e profi ssional, na qual a ajuda existe 
com vistas à qualidade de vida do outro ser, respeitando-o, 
compreendendo-o, tocando-o de forma mais afeƟ va para 
resgatar sua cidadania.
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