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Resumo: Objetivou-se descrever reflexoes de profissionais de saiide mental sobre as suas atuacdes em Centros de Atencdo
Psicossocial. Pesquisa-intervengdo qualitativa realizada com 30 profissionais de dois Centros de Atengdo Psicossocial da
regido central do Brasil, aprovada pelo comité de ética Parecer n°® 4.298.136. Para a coleta de dados foram implementadas
quatro oficinas e para refletir sobre o componente do Método Clinico Centrado na Pessoa - fortalecendo a relagdo entre a
pessoa e o médico/profissional de satide, foi empregada técnica de aquecimento com as questoes: Como vocé gostaria de ser
atendido no servigco de satide mental? Como vocé costuma atender os usudrios do servico? Gostaria de ser atendido por si
mesmo? Os dados foram submetidos a andlise de conteiido temdtica. Emergiram trés categorias que revelam reflexoes sobre
a assisténcia a saide mental: 1. Invertendo os papéis; 2. Autopercep¢do da atuagdo profissional; 3. Entre o querer e o ndo
querer.

Palavras-chave: Extensdo universitdria. Educagdo continuada. Processos grupais. Servigcos comunitdrios de saiide mental.

Area Tematica: Saiide.

University extension and group technology: reflecting professional practice in
psychosocial care to transform the care model

Abstract: The objective of this study was to describe the reflections of mental health professionals on their work in
Psychosocial Care Centers. This qualitative intervention research was conducted with 30 professionals from two Psychosocial
Care Centers in the central region of Brazil, approved by the ethics committee under Opinion No. 4,298,136. Four workshops
were implemented to collect data, and to reflect on the component of the Person-Centered Clinical Method - strengthening
the relationship between the person and the physician/health professional - a warm-up technique was used with the
following questions: How would you like to be treated in the mental health service? How do you usually treat service users?
Would you like to be treated by yourself? The data were subjected to thematic content analysis. Three categories emerged
that reveal reflections on mental health care: 1. Reversing roles; 2. Self-perception of professional performance; 3. Between
wanting and not wanting.

Keywords: University Extension. Continuing education. Group processes. Community mental health services.
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Extension universitaria y tecnologia grupal: reflejando la prdctica profesional
en atencion psicosocial para transformar el modelo de atencion

Resumen: El objetivo fue describir reflexiones de profesionales de la salud mental sobre su actuacion en los Centros
de Atencion Psicosocial. Investigacion de intervencion cualitativa realizada con 30 profesionales de dos Centros de
Atencién Psicosocial de la region central de Brasil, aprobada por el Comité de Etica Dictamen n° 4.298.136. Para la
recoleccion de datos se implementaron cuatro talleres y para reflexionar sobre el componente Método Clinico Centrado
en la Persona - fortaleciendo la relacion entre la persona y el médico/profesional de salud, se utilizé una técnica de
calentamiento con las preguntas: ;Como te gustaria ser? atendido en el servicio de salud mental?; ;Como atiende
habitualmente a los usuarios del servicio? ;Quieres que te atiendan ti solo? Los datos fueron sometidos a andlisis de
contenido temdtico. Emergieron tres categorias que revelan reflexiones sobre la atencion en salud mental: 1. Inversion
de roles; 2. Autopercepcion del desemperiio profesional; 3. Entre querer y no querer.

Palabras clave: Extension universitaria. Educacion continua. Procesos grupales. Servicios comunitarios de salud mental.

INTRODUCAO

A extensdo universitdria juntamente com a pesquisa e o ensino estio ligados ao compromisso da
universidade com a sociedade (Marques, 2020), pois, para que a extensao universitdria ocorra, € necessario que
a universidade esteja em contato direto com a comunidade e seus importantes atores sociais para apreender os
sentidos e significados atribuidos por eles as suas vivéncias (Serrao, 2020).

No cendrio da satde, a literatura revela que a extensao universitdria tem sido uma importante aliada para
promover processos de educacdo permanente (Lima et al., 2023; Silva; Chiaperini, 2021), incluindo inclusive o
contexto da satide mental (Figueiredo et al., 2021), sendo que uma das alternativas para promover a qualificacao
de profissionais € a tecnologia grupal que, de acordo com Nunes et al., (2019) é definida pela utilizacdo de
teorias, técnicas, métodos e instrumentos dentro da dindmica de grupo seja com a finalidade de cuidado em
saude, gestdo de pessoas, no processo de ensino e aprendizagem ou na implementacio de pesquisas.

O modelo assistencial em saide mental vem sofrendo mudangas desde a Reforma Psiquiétrica, na
tentativa de proporcionar um cuidado integral as pessoas com transtornos mentais e em situag@o de sofrimento
psiquico, em que os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) foram criados com a proposta de substituir o
modelo manicomial com foco na reabilitacdo psicossocial e reinserc¢io social dos usudrios no contexto
comunitdrio e no nicleo familiar (Kantorski ez al., 2011).

Dentre os recursos terapéuticos disponibilizados pelo CAPS para a comunidade, destacam-se as oficinas
terapéuticas (Melo et al., 2024; Santos et al., 2022), atendimentos individuais, intervengdes grupais, praticas
esportivas, visitas domiciliares e atividades de lazer. Sdo estratégias de cuidado que privilegiam o vinculo com a
comunidade e as relacdes interpessoais (Kantorski et al., 2011).

Apesar dos avancos na assisténcia a saide mental, pesquisa implementada no cendrio da atencao
psicossocial apontou que ainda existem barreiras para consolidacdo do CAPS como um servigo substitutivo ao
hospital psiquidtrico (Frazatto, 2021), o que refor¢a a importancia de agdes de extensao universitdria atreladas a
processos de educacdo permanente em saide (EPS) para qualificar as préticas profissionais e processos de

trabalho para evitar retrocessos na assisténcia a saide mental.
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Nessa direcdo, uma forma de combater praticas manicomiais dentro dos CAPS € a implementagdo do
cuidado centrado na pessoa e 0 Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) € uma ferramenta valiosa nesse
processo. Tal método contempla quatro componentes para subsidiar a pratica das equipes multiprofissionais: 1.
Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenga; 2. Entendendo a pessoa como um todo; 3. Elaborando
um plano conjunto de manejo dos problemas; 4. Fortalecendo a relacdo entre a pessoa e o médico/profissional
da sadde (Stewart et al., 2017).

Ademais, a literatura cientifica evidencia a necessidade de acdes de EPS nos CAPS para a qualificagdo
das equipes multiprofissionais (Sebben; Cetolin, 2021; Silva et al., 2022; Sousa; Medeiros, 2023). Diante da
realidade posta, este projeto de extensao universitria se prop0s a implantar agdes que proporcionem reflexdes
nas equipes de saide mental para aperfeicoar as praticas profissionais de acordo com o modelo de aten¢do

psicossocial e centrado na pessoa.

OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivo descrever reflexdes de profissionais de satide mental sobre suas atuacoes

em Centros de Atencao Psicossocial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-intervencao (Rocha; Aguiar, 2003) de abordagem qualitativa em que a
intervencao realizada ndo busca uma transformacao instantanea, pois essas mudancgas sé ocorrem pela alianca
entre fundamentacao tedrica e pratica, sujeito e objeto. O relatdrio do estudo seguiu as exigéncias do guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al., 2021).

A intervencdo da pesquisa consistiu em um projeto de extensao denominado “Oficina educativa para o
cuidado centrado na pessoa na atencao psicossocial” para instrumentalizar as equipes sobre o Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) (Stewart et al., 2017) que compreendeu quatro encontros de trés horas de
durag¢do cada momento, totalizando 12 horas.

Os dados deste estudo sao resultantes do dltimo encontro que visava trabalhar o quarto componente do
MCCP: Fortalecendo a relagdo entre a pessoa e o médico/profissional de saide (Stewart et al., 2017).

Participaram do estudo 30 profissionais de dois CAPS da regido central do Brasil, um classificado como
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) do tipo III e o outro como Centro de Atengio
Psicossocial infantojuvenil (CAPSi). Foram incluidos os profissionais que prestavam atendimento aos usudrios e
seus familiares e excluidos os que atuavam exclusivamente na drea administrativa ou que estavam em afastamento
por motivo de licengas ou férias.

A coleta de dados aconteceu entre outubro e dezembro de 2022. Inicialmente, era disponibilizado lanche
para a integracdo do grupo e material para que cada um confeccionasse seu crachd com a forma que gostaria de
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ser chamado pelos demais. Simultaneamente, era entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
seguido das orientacdes de como ocorria a coleta de dados e apds o aceite e assinatura era disponibilizado
questiondrio de perfil profissiografico para caracterizacio sociodemografica e de formacao profissional.

Ap6s esse momento, para fomentar reflexdes sobre a temética que seria abordada foi proposto um
aquecimento tematico em que foi disparado para o grupo as seguintes questdes norteadoras: Como vocé gostaria
de ser atendido no servico de saide mental?; Como voc€ costuma atender os usudrios do servico? Gostaria de
ser atendido por si mesmo?

Todo o processo foi mediado por dois facilitadores: o pesquisador principal, doutorando em enfermagem,
especialista em saide mental e enfermagem psiquidtrica e dindmica de grupo e gestdo de equipes e uma professora
doutora, especialista em consultoria e gestao de grupos. Para que os profissionais registrassem as suas respostas,
foi entregue pelos facilitadores uma folha para cada participante, canetas e lapis.

Posteriormente, quando todos finalizaram a atividade, foi aberto para o grupo explanar suas respostas e
foram feitas anotacdes em didrio de campo dos pesquisadores para subsidiar a andlise dos dados. Além disso,
todo o processo foi registrado em formato de dudio e transcrito na integra.

Os dados foram submetidos a analise de contetido tematica (Bardin, 2018) de acordo com as fases de
pré-andlise em que foi feita a selecdo e organizacdo dos materiais que seriam analisados, seguido de leitura
flutuante. Posteriormente a explora¢ao do material que consiste em operagdes de codificagdo por meio da
identifica¢@o das unidades de registro e contexto que sdo agrupadas por semelhanga para a materializacao dos
nicleos de sentido. Por fim, o tratamento dos resultados obtidos: inferéncia e interpretagdo que € a fase em que
as informagdes do processo analitico sdo divulgadas por meio das categorias construidas.

A pesquisa faz parte de um projeto ancora “Estratégia educativa e suporte organizacional dos profissionais
de satide para o envolvimento do paciente no cuidado seguro”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com Parecer n° 4.298.136. Foram seguidas as recomendacdes da Resolucio n® 466 de 2012 (Brasil, 2012) e
para conservar o sigilo dos participantes, cada folha de respostas da técnica proposta foi codificada com letra F

e numeradas em ordem crescente com o nimero de respostas obtidas (F1 aF19).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes do estudo (28) era do sexo feminino, com faixa etdria entre 30 e 49 anos
(19). O maior nimero de participantes pertencia a categoria da psicologia (11), técnicos(as) de enfermagem (8),
enfermeiros(as) (3), farmacéuticos(as) (2), fisioterapeutas (2), assistentes sociais (1), pedagogo(a) (1),
musicoterapeuta (1) e profissional de educagao fisica (1).

Por meio da andlise de contetido, emergiu a categoria temética Intersec¢des entre extensao universitdria
e tecnologia grupal para transformar a assisténcia psicossocial que contemplou trés categorias: 1. Invertendo os
papéis; 2. Autopercepcao da atuacdo profissional; 3. Entre o querer e o ndo querer que elucidam os

desdobramentos de uma acao de extensao junto a profissionais de saide mental.
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Categoria 1. Invertendo os papéis

Essa categoria expressa como os profissionais gostariam de ser atendidos no seu proprio servigo caso

estivessem no lugar dos usudrios e de seus familiares, como ilustra o quadro 1.

Quadro 1. Invertendo os papéis para uma melhor assisténcia. Aparecida de Goiania, GO, Brasil, 2022.

Tema Unidade de contexto

“Gostaria de ser acolhida muito bem, ndo ser julgada (...)" (F1)

“(...) ser ouvida e ser validada, sem pressa e com respeito, sem

julgamentos.” (F2)

Acolhimento sem julgamento “Gostaria de ser atendido com muita tranquilidade para ser ouvida

sem julgamentos e ser bem acolhida em todos os aspectos.” (F10)”

“Eu gostaria de ser acolhida no momento da apresentacdo na
recepgdo, que olhasse para mim, cumprimentasse e me respondesse o
que foi perguntado. E que ndo fosse julgada por estar ali.” (FI8)

“(...) ter a escuta necessdria, com humanidade, como uma pessoa, ndo
como um problema.” (F1)

Ser tratado(a) como pessoa ”Ser reconhecido como pessoa que estd passando por um sofrimento,

ser chamado pelo nome (...)” (F2)
“Como uma pessoa e ndo como um problema.” (F3)

“Com respeito, empatia, de forma acolhedora (...)" (F4)
’(...) Empatia, soliddrio ao problema exposto no momento.” (F5)

Empatia
”Com atengdo, cuidado, empatia e respeito.” (F6)
”Com empatia.” (F16)
“(...) com clareza, com possibilidades de solugcdo para as situagdes
problema.” (F4)
Possibilidades de solu¢do “Com profissionalismo, atengdo, humildade e resposta para o que vim
dos problemas buscar.” (F8)

“Com educacdo, respeito, agradecimento, elogios, solucdes de
problemas.” (F17)

Levando em consideragdo o contexto | “Com uma atengdo voltada para o contexto vivido por mim (...).” (F35)

“Com atengdo, respeito, bem acolhido.” (F7)
“Acolhida de uma forma geral como individuo. Respeito, educagdo e

R .
espetto compreensdo.” (F11)

“Com respeito, educacdo e escuta acolhedora.” (F13)

Escuta qualificada “Por um profissional com boa escuta e interesse.” (F9)

“Gostaria de ser atendida com humanidade, onde o profissional
Cuidado humanizado dedicasse sua atencdo no momento do atendimento sé para minha
pessoa e quem me acompanha. Sem preconceitos.” (F12)

“Humanizagdo e empatia.” (F14)

Profissional qualificado “Por profissional qualificado. Com respeito e empatia.” (F15)

Fonte: os autores (2022)
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Alguns participantes trouxeram que gostariam de ser acolhidos nos CAPS sem julgamentos por terem
que buscar ajuda nos servigos comunitérios de satide mental. Pesquisa do tipo revisao sistemadtica da literatura
sobre a percepg¢ao e operacionaliza¢do do acolhimento evidenciou que nos servicos de saide, muitas vezes, essa
prética de cuidado ndo é implementada ou ndo € exercida da forma como é recomendada (Ferraz et al., 2015),
o que evidencia a importancia da sensibilizacdo das equipes multiprofissionais para um outro olhar para o
acolhimento como uma tecnologia assistencial que precisa de sistematizacao.

Ademais, sdo muitos fendmenos que interferem na eficiéncia da prética do acolhimento nos servicos de
satde como auséncia de estrutura fisica apropriada, recursos materiais deficitdrios, caréncia de profissionais
qualificados e com perfil para praticar o acolhimento (Ferraz et al., 2015). Logo, € necessario investimento por
parte de gestores e institui¢des formadoras para que o acolhimento seja alinhado ao cuidado centrado na pessoa,
evitando assim, praticas mecanizadas e baseadas em julgamentos.

Os profissionais enfatizaram que ao serem atendidos nos CAPS gostariam de ser tratados com respeito,
como pessoas e nao encarados como um problema. A assisténcia a satide mental precisa extrapolar apenas a
identificacdo de transtornos mentais, englobando atividades de preven¢do e promog¢do da saide, bem como
reabilitacdo e reinsercdo social das pessoas em sofrimento psiquico. Entretanto, muitos profissionais reproduzem
uma prética baseada em atendimentos individuais e curativistas que desconsideram a singularidade dos usudrios,
ndo reconhecendo-os como seres humanos (Viana; Melo, 2021) o que estd desalinhado em relacdo ao modelo
de cuidado centrado na pessoa.

Ser atendido de forma empatica foi considerado por alguns participantes como um requisito
importante ao serem atendidos nos CAPS. Estudo transversal quantitativo com 111 profissionais da aten¢ao
priméria em saude que objetivou compreender a relacao entre comportamento empatico e qualidade de
vida desses trabalhadores, apontou que 32% dos participantes apresentaram empatia global parcial e que
a idade apresentou significancia estatistica para esse dado, pois os profissionais menos de 30 anos e
entre 41 e 50 anos eram menos empadticos, e os que possuiam idade acima de 50 anos foram mais
empaticos (Bordin et al., 2019).

Ao serem acompanhados pelos CAPS, alguns profissionais salientaram a questdo de lhe serem apresentadas
pela equipe possibilidades de soluc¢do dos problemas. Nos CAPS, uma das formas de vislumbrar possiveis
solucdes para as demandas dos usudrios € a construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é uma
ferramenta que estimula a participag¢@o dos usudrios e seus familiares no processo terapéutico, por meio do
autocuidado. Além disso, o PTS ndo se restringe a terapia medicamentosa pois centra-se na singularidade e
demandas de cada pessoa, incentiva o autocuidado, valoriza a escuta, processos de educagdo em saude e
suporte psicossocial (Chagas et al., 2023).

Um participante sinalizou que gostaria que os profissionais levassem em considera¢ao o contexto em que

ele estaria vivendo no momento do seu atendimento. E importante frisar a questio da atencao seletiva em que o
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profissional tende a ficar mais atento a questdes que ele tem conhecimento como aspectos bioldgicos das patologias
e acabam ignorando os demais aspectos como as questdes emocionais, sociais e espirituais (Forte, 2012). Logo,
€ importante que a equipe de saide mental se atente a todas as dreas da vida da pessoa que estd sendo acolhida
para viabilizar um cuidado integral e holistico.

Ser atendido por um profissional que consiga colocar em prética a escuta qualificada e com atengdo foi
destacado por um participante. A escuta qualificada proporciona o encontro com a subjetividade do outro,
consiste em uma acao de estar sensivel ao que € expressado por meio da fala, comportamentos e sentimentos
(Macedo et al., 2022). Ademais, escutar ativamente ndo é uma tarefa fécil, pois quando o usudrio relata os seus
problemas € importante que o profissional ndo o interrompa ou fique pensando no que dizer, é necessario estar
disponivel naquele momento para compreender o que ela vivenciou (Forte; 2012).

Foi frisado por alguns profissionais que gostariam de serem cuidados nos CAPS de forma humanizada.
Estudo qualitativo no contexto da atencao psicossocial apontou que os profissionais acreditam que a assisténcia
a sadde mental contempla todas as dreas da vida dos usudrios, abordando questdes biopsicossociais € espirituais.
Além disso, eles consideram que o cuidado € humanizado pois hd constru¢do de vinculos entre a equipe e
usudrios e responsabilizacdo por meio do cuidado compartilhado (Mielke et al., 2009).

Essa realidade citada anteriormente nem sempre ¢ um fendmeno generalizado em todos os servicos
comunitdrios de satide mental, o que requer vigilancia constante por parte dos usudrios, seus familiares, equipes
multiprofissionais, gestores e sociedade civil para que ndo haja retrocessos na assisténcia a saide mental com
praticas segregadores e estereotipadas as pessoas com necessidades de cuidado psicossociais.

Por fim, ser atendido por profissional qualificado foi o desejo expressado por um dos participantes. A
qualificacdo das equipes que atuam com a satide mental € essencial para a qualidade da assisténcia, entretanto,
nem todos os profissionais estdo capacitados, o que prejudica a humanizacio, pois um dos requisitos da assisténcia
humanizada € a atualizagio constante dos profissionais, pois a humanizacao requer conhecimento técnico-cientifico
(Forte, 2012).

Pesquisa que analisou a integralidade e a importancia da qualificacdo dos profissionais da saudde,
identificando a situagdo atual da capacita¢io profissional para o cuidado de pacientes com Transtorno de Espectro
Autista (TEA) no Brasil. Os achados demonstraram que 59% dos entrevistados receberam conteido sobre o
autismo durante sua formacao profissional, porém, 27% afirmaram que o tema foi abordado de forma superficial
(Campos et al., 2021).

Categoria 2. Autopercepgdo da atuacdo profissional

Essa categoria elucida as percepgdes dos profissionais sobre a sua forma de atuagao durante a assisténcia
psicossocial, demonstrando préticas baseadas no cuidado centrado na pessoa e outras no modelo biomédico
centralizado na medicaliza¢@o do sofrimento mental (Quadro 2).
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Quadro 2. Autopercepcao da atuagdo profissional. Aparecida de Goiania, GO, Brasil, 2022.

Tema

Unidade de contexto

Oferta de apoio

“Tento dar o meu mdximo para que os usudrios se sintam acolhidos e tento
mostrar para eles que eles ndo estdo sozinhos e ajudo a ter outra visdo do
que estdo passando.” (F1)

“Da mesma forma como gostaria de ser atendida, com escuta e

Paciéncia a

paciéncia.” (F2)
. . “Como pessoas que precisam de ajuda [elas ndo estdo ali porque querem].

Cuidado humanizado ) P q .p ) J [ porque g /
Atendimento humanizado.” (F3)
“Com respeito e responsabilidade, com clareza, de forma empdtica e
positiva.” (F4)

Empatia “Com respeito singular, com empatia. Estou me qualificando para isso.”

(F16)

“Com empatia (cuidado, atencdo, respeito).” (F17)

Relagdo de confiancga

“Deixando confortdvel e passando confiangca a receber tudo que o aflige
no momento, para assim tentar absorver o mdximo de informagcdo do
sofrimento do mesmo.” (F5)

“Com empatia, pergunto o nome, direciono o olhar a ele [usudrio] no
momento. Tento estabelecer um vinculo de confianca para que eu entenda o
porqué [além do diagndstico] ele estd procurando o servico.” (F19)

Dar o seu melhor

“Eu sempre procuro escutar o usudrio, tenho sempre cuidado, atencdo e
procuro fazer sempre o meu melhor para que dessa forma eu consiga
contribuir para sua melhora.” (F6)

“Faco o meu melhor.” (F12)

“Com respeito, ouvindo sua historia e dando uma atengdo a pessoa com
carinho que eu mesmo queria receber.” (F7)

Carinho “Sempre gosto de pegar os prontudrios e conhecer um pouco da historia
dos usudrios e logo depois tracar uma meta de atendimentos com muito
respeito, carinho e acolhimento para o usudrio e os familiares.” (F10)

. “Com profissionalismo, humildade para poder ajudd-lo e atender melhor.”

Humildade proft para p J

(F8)

Foco na resposta
medicamentosa

“Com atengdo. Observando mais especificamente a resposta individual ao
medicamento, como o usudrio se sente com a resposta a medicacdo.” (F9)

Respeito

“Compreendendo cada situacdo, respeitando os limites, pensamentos e
cada ponto de vista de cada um. Acima de tudo amor e educacdo.” (F11)”

“Da mesma forma que gostaria de ser atendido, com respeito, educacdo e
escuta acolhedora.” (F13)

Cuidado holistico

“Com humanizacdo, respeito, empatia, sem preconceito e visdo holistica.”
(Fi4)

Cordialidade

“Comego cumprimentando (bom dia, boa tarde... em que posso ajudar...).
Uma escuta positiva com o usudrio para ajudd-lo com seu problema ou sua
dificuldade.” (F18)

Fonte: os autores (2022)
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Ao serem questionados como os profissionais costumam atender os usudrios dos CAPS, os participantes
mencionaram que ofertam apoio e que agem com paciéncia. Para que o atendimento seja de fato humanizado, é
importante validar as emog¢des de quem estd atendendo. Ao notar que o que o usudrio confidenciou € algo
doloroso e se mexeu com a pessoa que estd atendendo, é importante reportar isso, ou evidenciar que isso
mobilizou para validar as emog¢des, pois esse movimento faz com que a pessoa se sinta segura, acolhida e
cuidada (Forte, 2012).

Os profissionais apontaram que buscam atender as pessoas com muito carinho e humildade. No decorrer
da trajetéria de vida de cada pessoa sdo estabelecidas diversas relagdes, seja com o mundo, com outros individuos
ou com o proprio sujeito. Ao se relacionar, a pessoa reage afetivamente de forma positiva ou negativa. Logo, o
fator de protecdo para a promocao da saide mental seria o afeto positivo, pois ele fortalece o desejo de existir
(Oliveira, 2019). Portanto, praticas afetuosas por parte das equipes de satide mental sdo a¢des exitosas que
contribuem com o processo de reabilitagdo psicossocial dos usudrios.

Em relagdo a humildade, esta € uma das virtudes humanas juntamente com o otimismo, 0 amor, a sabedoria,
o perddo, a felicidade, a criatividade, a esperancga e a resiliéncia. Todas as pessoas podem exercer a humildade
pois ela pode ser desenvolvida, pois ndo ha falta completa dessa virtude no ser humano (Freitas; Martins, 2015).

Mesmo um profissional referindo que tem uma visao holistica durante a assisténcia a saide mental, outro
participante citou que a forma como atua no cuidado aos usudrios é com foco na resposta medicamentosa.
Apesar da importancia da terapia medicamentosa durante o processo de reabilitacdo psicossocial, € preciso que
o foco do cuidado seja centrado na pessoa, contemplando as demais dreas de sua vida.

Nessa dire¢do, é relevante lembrar que cuidar vai muito além de promover a cura. Quando ndo € possivel
curar, sempre € possivel continuar ajudando a pessoa, seja pelo alivio da sintomatologia ou de desconfortos para
viabilizar bem-estar (Forte, 2012), pois especialmente no cendrio da saide mental, os profissionais se deparam
com questdes cronicas de saide como os transtornos mentais e a dependéncia de dlcool e outras drogas.

Emergiram nas respostas de alguns participantes que eles buscam estabelecer uma relagdo de confianca
com os usudrios e seus familiares para que possam compreender o que fez com que eles buscassem ajuda nos
servicos comunitarios de saide mental. Estabelecer relagdo de confianga com o usudrio € fundamental para a
identificacao das necessidades de cuidado e para a avaliacio constante do projeto terapéutico que precisa ser
aberto a alteragdes de acordo com o momento de cada pessoa para promover qualidade de vida (Mangia;
Castilho; Duarte, 2006).

Os participantes mencionaram que buscam sempre dar o seu melhor para que assim consigam ajudar as
pessoas que estdo atendendo. Para dar sempre o melhor, € necessario que os profissionais desenvolvam
competéncias de forma constante. A equipe de satide deve apresentar competéncias para atender as necessidades
de saide da comunidade, com um olhar humanista e critico (Nascimento; Oliveira, 2010).

Emergiu no grupo que a assisténcia ofertada por eles para os usudrios e seus familiares € por meio do

cuidado humanizado baseado no respeito, empatia e cordialidade. Para ofertar uma assisténcia humanizada é
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primordial respeitar as diferencas, pois cada pessoa tem seus desejos, valores e visdo de mundo tnicas. Nao se
trata de aceitar ou ndo, mas, sim, de respeitar. Sobre a empatia, € védlido lembrar que ndo € sindnimo de simpatia.

Empatia € a capacidade de compreender o que o outro estd sentindo, o que € o alicerce do cuidado humanizado
(Forte, 2012).

Categoria 3. Entre o querer e o ndo querer

Essa categoria expressa as respostas dos profissionais se gostariam de serem atendidos por eles mesmos,
explicitando dualidade em que alguns participantes gostariam, enquanto outros reconheceram que em determinados
momentos assumiram que nao gostariam (Quadro 3).

Ao serem provocados se gostariam de ser atendidos por eles mesmos em seus locais de trabalho, alguns
profissionais expressaram a dualidade de que em alguns momentos sim, € em outros, ndo, enfatizando a importincia
de reconhecer que € preciso estar bem para cuidar do outro e que hé dias bons e ruins. No decorrer da vida, as
pessoas assumem vdarios papéis, um dia podem ser ajudantes e no outro ajudados (Simdes; Fonseca; Belo,
2006) o que ndo é uma excec¢ao em relacdo aos profissionais de saide mental, pois em algum momento todas as
pessoas necessitam de cuidados porque sao seres humanos.

A identifica¢do de que nem todos os dias os profissionais de saide mental estardo bem para prestar uma
melhor assisténcia aos usudrios e seus familiares evidencia a necessidade de promog¢ado do autocuidado para as
equipes e assim, minimizar os possiveis fatores intervenientes. Uma pesquisa qualitativa realizada com 16
enfermeiros assistenciais que atuavam no cuidado a pacientes com covid-19, evidenciou que as estratégias de
autocuidado praticadas por esses profissionais foram capazes de trazer um abrandamento de questdes psicossociais
(Barreto et al., 2023).

Um participante apontou que gostaria de ser atendido por ele préprio pois, na sua pratica clinica, sempre
busca investigar as causas dos problemas dos usudrios para tracar um planejamento com foco no processo de
reabilitacdo psicossocial e ndo apenas no resultado final.

De acordo com o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) em seu primeiro e segundo componentes:
1. Explorando a sadde, a doenca e a experiéncia da doenca; 2. Entendendo a pessoa como um todo; a investigagao
da experiéncia do processo saide doenca precisa levar em consideracio ndo apenas questdes sobre patologias,
o olhar precisa ser ampliado para as demais dreas da vida de cada pessoa e o contexto em que ela estd inserida,
dessa forma a assisténcia se aproxima da integralidade (Stewart et al., 2017).

A preocupagdo de promover o melhor acolhimento ao usudrio no momento em que ele se encontra em
maior fragilidade foi defendido por um participante como um motivo para que ele fosse atendido por si mesmo.
O acolhimento nos servicos de satide € uma prética que promove transformacdes nos processos de trabalho com
o intuito de atender as demandas dos usudrios por meio de atuagao conjunta entre todos os integrantes da equipe
para a unido de conhecimentos e praticas para a resolutividade do cuidado (Minéia; Minozzo, 2015).
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Quadro 3. A dualidade de ser atendido por mim mesmo. Aparecida de Goidnia, GO, Brasil, 2022.

Tema

Unidade de contexto

Reconhecer que ¢ preciso
estar bem para cuidar do
outro

“Sim, porém, tem momentos que ndo estamos bem também, é preciso saber separar, mas
tenho consciéncia que quando me sinto mal, ndo consigo entregar o melhor
atendimento.” (F2)

Reconhecer que ha
dias bons e ruins

“Depende: existem dias que ndo tem uma preparacdo emocional boa para doar o meu
mental ou 0 meu melhor ao proximo. Porém, mesmo nesses dias tento acolher com
respeito e empatia ou modo como eu gostaria de ser atendido por mim em meus melhores
dias” (F4)

“Sim, gostaria de ser atendido por mim mesma, pois o que eu quero para mim, sempre
quero que o outro receba. Mas as vezes ndo estou me sentindo bem, prefiro ndo fazer
atendimento para ninguém pois necessito repor energias.” (F10)

Tratar o outro da forma
que gostaria de ser tratado

“Sim, porque gostaria de ter uma pessoa que faz de tudo pela melhora do usudrio como
eu fago, como eu entendo os meninos e ndo fago isso so por ser psicologa, mas quero que
os usudrios tenham melhora e se esforcem para mudar os pensamentos disfuncionais que
elestém.” (F1)

“Sim. Porque eu atendo da forma que eu gostaria de ser atendida” (F3)

“Sim. Porque eu sempre tento dar o meu melhor no atendimento, primeiramente porque o
usudrio precisa daquele atendimento, estd a procura de “ajuda” em seu “maior”
momento de sofrimento. Tento dar o meu melhor porque sei que poderia ser eu ali do
outro lado precisando de cuidado.” (F16)

Busca pela causa dos
problemas

“Sim. Compreendo que realizo uma abordagem voltada a fatores que levaram a pessoa a
estar na situacdo que se encontra. Entendendo os fatores desencadeadores fica mais fdcil
a criar estratégias de ajuda ou de projetos a serem colocados em prdtica na busca de
somar as origens dos problemas e ndo o resultado final.” (F5)

“Sim, porque eu procuro oferecer aos usudrios o melhor atendimento de forma que esse

Acolhimento usudrio se sinta acolhido e confortdvel naquele momento em que estd tdo precisado de
atencdo, carinho e cuidado.” (F6)
~ . “Sim, porque dou uma atencdo a cada historia de vida, sempre com respeito e sem
Relagdo horizontal . . . s
Jjulgamentos, pois sei que somos todos iguais.” (F7)
“Sim. Porque sempre tento trazer o meu melhor a cada dia para poder ajudar as
Relacdo de ajuda pessoas que precisam de ajuda, com atengcdo, humildade. Gostaria sim, de ser atendida

pormim.” (F8)

Atenuar o sofrimento
do outro

“Sim. Independente do momento em que estou com o usudrio: recep¢cdo, acolhimento,
numa ligacdo, no atendimento individual. Primeiro ougo para entender e ai tentar
resolver ou minimizar a problemdtica que ele traz naquele momento.” (FI18)

Valorizagdo das qualidades
profissionais

“Sim, porque tenho os requisitos de um bom profissional.” (F9)
“Sim. Sou animada, sou boa na escuta.” (F17)

Pratica influenciada por
valores religiosos

“Sim. Porque acima de tudo eu sempre realizo minhas atividades como se fosse para
Deus, desenvolvo com amor e gratiddo, mesmo nos dias que ndo estou bem procuro
sempre “dar” o meu melhor.” (F11)

Reflexao de casos

“Sim. Gostaria de ser atendido por mim, porque a cada atendimento meu, reflito sobre o
caso e no proximo procuro fazer melhor.” (F12)

Busca pelo aperfeicoamento
profissional

“Sim, devido a importdncia que dou a minha profissdo, com estudos, andlise pessoal e
supervisdo de pessoas mais experientes.” (F13)

“Sim. Considero que sou uma pessoa que tem respeito, empatia, procuro qualificacdo.” (F15)

Atender de acordo com as
possibilidades existentes

“Sim. Porque acho que consigo prestar um bom atendimento, apesar de as vezes me sentir
impotente diante de algumas situacoes, mas dentro das minhas possibilidades, fago o
melhor que posso. Entdo consigo perceber que isso faz parte da rotina de trabalho.” (F14)

Fonte: os autores (2022)
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Um profissional afirmou que gostaria de ser atendido por ele mesmo porque procura estabelecer uma
relacdo de ajuda com os usudrios para atenuar o sofrimento do outro. Um aspecto fundamental da relacdo de
ajuda é a escuta qualificada, o olhar atento para o outro e areflexao critica para ajudar a pessoa no desenvolvimento
de seu empoderamento (Simdes; Fonseca; Belo, 2006) pois s6 assim, a pessoa terd uma vida mais autdbnoma e
independente para nutrir os seus projetos.

Tratar o outro da forma que gostaria de ser tratado e estabelecer uma relacio horizontal com as pessoas
atendidas, respeitando cada histéria de vida e reconhecendo que o profissional ndo € superior, foi sinalizado por
um participante como o motivo para que fosse atendido por ele mesmo. Uma estratégia que favorece a relacao
horizontal € a auto exposicao do profissional de suas emocdes e percepgdes, o que faz com que o usudrio se
expresse e por meio dessa mutualidade entre profissional e usudrio é construida uma relacio bidirecional
(Vandenberghe; Pereira, 2005).

Um participante ressaltou que a valorizac@o das proprias qualidades profissionais € a razdo pela qual gostaria
de ser atendido por ele mesmo. No mundo do trabalho, sdo intimeras as qualidades humanas e necessidades de
aperfeicoamento dos profissionais como o desenvolvimento de iniciativa, trabalho em equipe, comunicagdo,
sociabilidade, criatividade, disponibilidade para aprender, curiosidade, disciplina, motivacdo, atencao,
responsabilidade, estabilidade, confianca, autonomia, adaptacio as mudangas, independéncia, cooperagao, lealdade,
comprometimento, competitividade, habilidade de negociacdo, tomada de decisdo, entre outras (Araujo, 1999).

A busca constante pelo aperfeicoamento profissional foi apontada por dois profissionais como justificativa
para que fossem atendidos por eles mesmos nos servicos comunitdrios de saide mental, o que remete para a
importancia da EPS, que € uma proposta que almeja reorganizar os processos formativos e de trabalho (N6brega
etal.,2024).

A atuacdo profissional influenciada por valores religiosos foi destacada por um participante para sinalizar
que gostaria de ser atendido por ele mesmo pois, sempre busca dar o seu melhor com sentimento de amor e
gratiddo. Os significados da religiosidade atrelada ao bem estar psicoldgico e transtornos mentais podem variar
de acordo com a cultura, grupos sociais, classe social, género e etnia (Dalgalarrondo, 2006). Portanto, € necessério
que os profissionais de satide mental valorizem as crengas religiosas dos usudrios e de seus familiares para
agregar no PTS.

Um participante ressaltou que gostaria de ser atendido por ele mesmo porque sempre reflete sobre os
casos dos usudrios para melhorar a sua atuacao nos atendimentos posteriores. Uma das alternativas para a
reflexdo de casos dos usudrios dos CAPS de forma coletiva € por meio das reunides de equipe que ocorrem nos
servicos. Estudo que descreveu a experiéncia de uma equipe multiprofissional de residentes nas reunides técnicas
de um CAPS III apontou que por meio das reunides de equipe, os profissionais conseguem designar mini equipes
para supervisionarem os casos mais dificeis (Jesus et al., 2021).

Um participante ressaltou que costuma atender os usudrios de acordo com as possibilidades existentes.
O CAPS disponibiliza inlimeros recursos materiais para subsidiar a assisténcia psicossocial, entretanto, a falta de
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investimentos € uma realidade evidenciada na literatura que denuncia a defasagem de materiais que pode enfraquecer
a qualidade da assisténcia prestada e requer das equipes o uso da criatividade na tentativa de driblar este desafio

(Sousaetal.,2023; Ballarin et al., 2011).

CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel identificar que a acdo de extensido em formato de oficina
possibilitou que as equipes envolvidas pudessem refletir sobre a sua prética profissional, fomentando a
problematizagdo de diversos temas relacionados a assisténcia a saide mental como a necessidade de estar bem
para cuidar do outro e reconhecer que nem todos os dias € possivel dar o melhor de si nos atendimentos. Além
disso, por meio da técnica de aquecimento proposta, foi possivel estimular o exercicio da empatia para que os
profissionais se colocassem no lugar dos usudrios e seus familiares, fazendo com que eles pudessem visualizar
tanto as fragilidades, quanto as potencialidades da sua forma de atuacio no cotidiano dos CAPS.

A falta de participag¢do dos médicos pode ser considerada uma limitacao do estudo, o que evidencia o
isolamento desses profissionais em relacio aos demais integrantes da equipe e também aponta para o nao
envolvimento desses atores sociais em processos de educagdo permanente em saide e a¢des de extensao
universitaria, o que prejudica a consolidacio da atualizag@o das praticas e processos de trabalho nos servicos
comunitdrios de saide mental.

Sugere-se aimplementac@o de novas pesquisas que combinem agdes de extensao para o aperfeicoamento
das equipes multiprofissionais de demais servigos que compdem a Rede de Aten¢do Psicossocial, o que fortalece
a trfade das universidades, ensino, pesquisa e extensao por meio de atividades realizadas no territ6rio em que os

servicos estao situados para um melhor cuidado de individuos, familias e comunidades.
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