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RESUMO

Descrever sugestoes de profissionais de servicos comunitarios de satide mental para a construcio de uma intervencio formativa
sobre o cuidado centrado na pessoa na atencio psicossocial. Pesquisa social, modalidade estratégica, de abordagem qualitativa
realizada com 17 profissionais de dois Centros de Atencio Psicossocial da regido central do Brasil em 2021. Para coleta de dados
utilizou-se questiondrio de perfil profissiografico, roteiro semiestruturado para entrevista individual online e anotagoes em didrio
de campo. Os dados foram submetidos a analise de conteddo tematica, com auxilio do software ATLAS. i para a organizagio do
corpus. A partir dos relatos dos participantes, foi construida a categoria temdtica Intervencao formativa que contemplou duas
categorias: 1. Temas de interesse ao cuidado centrado na pessoa; 2. Estratégias atrativas aos olhos na percep¢ao dos profissionais
de satide. Apesar da importincia dos temas e estratégias levantados pelos profissionais, ficou evidente que as equipes nio se
referiram de forma direta as tematicas especificas do cuidado centrado na pessoa.

Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente. Sadde Mental. Servicos de Satde Mental. Educagio Continuada. Capacitagio
de recursos humanos em satide.

ABSTRACT

To describe suggestions from community mental health service professionals for the construction of a training intervention on
person-centered care in psychosocial care. Social research, strategic modality, with a qualitative approach carried out with 17
professionals from two Psychosocial Care Centers in the central region of Brazil in 2021. For data collection, a professional profile
questionnaire, a semi-structured script for an individual online interview and notes in field journal. The data were subjected to
thematic content analysis, with the help of the ATLAS.ti software to organize the corpus. Based on the participants’ reports, the
thematic category Training intervention was constructed, which included two categories: 1. Topics of interest to person-centered
care; 2. Strategies that are attractive to the eyes of health professionals. Despite the importance of the themes and strategies raised
by the professionals, it was evident that the teams did not directly refer to the specific themes of person-centered care.

Keywords: Patient-centered care; Mental health; Mental Health Services; Continuing Education; Training of human resources in
health.
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INTRODUCAO

Desde a implantacio do Sistema Unico
de Saide (SUS), houve avangos e retrocessos no
campo das politicas publicas de saude mental no
Brasil. Movimentos de trabalhadores, usudrios
e familiares em favor da Reforma Psiquidtrica
e da luta antimanicomial vém garantindo a
adogio da atencdo psicossocial como uma ética
emancipatoria que visa a reorientar o modelo de
cuidado. Busca-se uma nova perspectiva em que o
acolhimento da experiéncia singular do individuo
¢ ponto central do tratamento que tem suas metas
terapéuticas voltadas para o investimento em
préticas sociais que possam mudar a percepcio
em relacio as doencas e transtornos mentais e
reduzir o preconceito social’.

E importante considerar que muitos
profissionais, ainda hoje, nao foram formados
com base no paradigma da atencio psicossocial,
o0 que requer estratégias de formacio capazes de
transformar a cultura profissional, muitas vezes
centrada no modelo manicomial. Assim, esfor¢os
educativos podem contribuir com a formagio dos
profissionais, com vistas a desinstitucionalizar o
sofrimento mental como fundamento primordial
do cuidado. E imprescindivel que os processos
de formagio pedagodgica estejam em sintonia
com os esforcos de transformacio da realidade
sociocultural que se deseja alcangar®. Nesse
sentido, a Politica de Educacio Permanente em
Saide no SUS (EPS) visa a superar o modelo
hegemonico de producio do cuidado em saide
mental, por meio da capacitagao do trabalhador
da sadde no servico, com o0 servico e para o
servico’.

No contexto da saide mental, a diretriz
da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) como
estratégia fundamental de cuidado humanizado
e psicossocial, foi formalizada pela Organizacio
Pan-Americana da Satde (OPAS) e a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS)* por meio de publicagao
especifica, a qual orienta a ACP como caminho
a ser percorrido na garantia de direitos, na

facilitacio do contato profissional — usudrio em
qualquer relagdo terapéutica voltada para a saude
mental’.

No inicio da década de 1960, o psicologo
Carl Rogers cunhou o termo “centrado na
pessoa” no ambito da psicoterapia, evoluindo
seu pensamento de centrado no cliente, usado
por ele nos anos 1950°. Rocha’® alerta que a teoria
Rogeriana ndo deve ser limitada ao trabalho
psicoterapéutico realizado no consultdrio, mas
ainda o é. Apesar de a assisténcia realizada em
outros espacos de saude ser diferente em muitos
aspectos, estamos nos referindo no cuidado
centrado na pessoa, onde a empatia € o elemento
central, sem pré-julgamentos do profissional
com uma escuta atenta a demanda do usuario, o
que Rogers nomeou como consideracio positiva
incondicional®.

No atendimento centrado na pessoa,
assistentes sociais e profissionais de satde
trabalham com os usudrios dos servicos. O
cuidado centrado na pessoa ajuda esses usudrios
a adquirir o conhecimento, as habilidades e a
confianca de que precisam para gerenciar sua
saide e cuidar de forma mais eficaz e tomar
decisoes informadas®. A implementacio do
cuidado centrado na pessoa e na familia nos
contextos de saide pode contar com virias acoes
e estratégias que contribuem com a seguranca do
usudrio’.

Uma das estratégias que viabiliza o
cuidado centrado na pessoa pelas equipes
multiprofissionais é o Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP) que possui quatro componentes:
1. Explorando a satide, a doenca e a experiéncia
da doenca; 2. Entendendo a pessoa como um
todo; 3. Elaborando um plano conjunto para o
manejo dos problemas; 4. Fortalecendo a relagio
entre a pessoa e o médico/profissional da satude®.
Esse método ¢ uma importante ferramenta para a
efetivacio da promocio da sadde, pois estimula
0 protagonismo e proatividade da pessoa em seu
tratamento’.

O uso consistente de cuidado centrado
na pessoa requer mudancas na forma como
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os servicos sio prestados, nos papéis dos
participantes tanto dos profissionais de saude
como das pessoas que sao atendidas e, também,
nas relacdes entre usudrios, equipe e profissionais
de saide. Embora seja um desafio, o cuidado
centrado na pessoa tem sido prestado por um
nimero pequeno, mas crescente de servicos com
resultados positivos. Essa mudanca exige esforco,
mas é possivel de ser efetivado®.

Para colocar em pritica o cuidado
centrado na pessoa, uma iniciativa a nivel
internacional trata-se da formulacio conjunta
baseada na experiéncia, um método elaborado
por universitdrios do King’s College London e
aplicado em vérios paises, que busca aliar as
experiéncias dos usudrios e dos profissionais para
melhorar e reestruturar os servigos levando em
consideragio as vivéncias das pessoas®.

No Brasil, apesar dos esforcos para
a concretizacio de priticas em saude mental
alicercadas no cuidado centrado na pessoa e no
modelo de atencio psicossocial, sio inegaveis as
disputas constantes nesse cendrio de acordo com
o contexto politico que evidenciam retrocessos
como a publicacgio das “Diretrizes para um
Modelo de Atencio Integral em Saude Mental no
Brasil”'* que resgata a perspectiva da assisténcia
a saiade mental baseada no modelo biomédico,
centralizador e hospitalocéntrico que até os
dias atuais nunca foi superado, o que gera um
descompasso em relagio ao cuidado centrado na
pessoa, o que reafirma a importancia de se abordar
a formagao das equipes multiprofissionais acerca
do cuidado centrado na pessoa, na busca por um
cuidado em saude mental que, de fato, busque a
desinstitucionalizagdo, que seja antimanicomial e
almeje a efetiva participacio social.

Dado o exposto, ¢ importante dar
voz 20s profissionais que atuam no cendrio da
atencdo psicossocial para compreender as suas
necessidades de aperfeicoamento da pratica
assistencial para a oferta de um cuidado em
saude mental integral, resolutivo e centrado na
pessoa. Portanto, o objetivo do presente estudo

¢ descrever sugestoes de profissionais de servigos
comunitdrios de satide mental para a construcio
de uma intervencdo formativa sobre o cuidado
centrado na pessoa na atengao psicossocial.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa social,
modalidade estratégica, de abordagem qualitativa.
A pesquisa social explora o mundo do significado
por meio de experiéncias, comportamentos,
visoes de mundo e relacionamentos de pessoas,
incluindo pesquisadores. No método estratégico,
o significado de um problema especifico ¢é
analisado com referéncia a processos historicos,
com o objetivo de provocar a reflexdo sobre suas
solucdes futuras. E por meio da visio de mundo
dos participantes do processo de pesquisa e
das teorias das Ciéncias Sociais que fendmenos
inexplicdveis sio esclarecidos' 2.

O cendrio do estudo consistiu em
dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
localizados na regido central do Brasil, um
caracterizado como Centro de Atencio
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e o outro
como um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad) do tipo I1I. Vale ressaltar que, no
periodo da coleta de dados, estavam vinculados
aos servicos investigados 44 profissionais, 22 em
cada unidade de saude. Destes, seis aceitaram
participar do CAPSi e 11 do CAPSad 11, totalizando
17 profissionais, selecionados por amostragem
nao probabilistica, por conveniéncia, tendo como
critério de inclusao profissionais que prestavam
assisténcia direta aos usudrios e seus familiares
e como critério de exclusio os profissionais que
estavam em afastamento oficial do servico por
motivo de licencas ou férias.

Como instrumentos de coleta de dados,
foram adotados pela equipe de pesquisadores:
questiondrio de perfil profissiografico, didrio
de campo para anotaghes e um roteiro
semiestruturado com perguntas norteadoras para
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entrevistaindividual online, e em especial paraesse
estudo as seguintes questoes: Qual a contribuicio
do uso de material/intervencdo educativa para
alcance do cuidado centrado no(a) usudrio/
pessoa? Quais as suas sugestoes sobre o conteudo
desse  material/intervencdo?  Posteriormente,
o questiondrio de perfil profissiogrifico e o
roteiro  semiestruturado foram avaliados por
duas doutoras, uma enfermeira expertise em
Gestdo em Saude e Seguranca do Paciente e
uma psicologa especialista em Satide Mental. Em
seguida, foi realizado teste piloto da aplicacio do
questiondrio e do roteiro semiestruturado para
entrevista com 11 profissionais que atuavam em
CAPS para colocar em pritica 0 passo a passo
do caminho metodolégico e averiguar se as
estratégias para a obten¢io dos dados estariam
alinhadas e adequadas a0 objetivo inicialmente
tracado.

Ademais, foram feitos ajustes na forma de
conducio da coleta apos o teste piloto, em vez de
ser realizada por meio de respostas digitadas via
GoogleFormsdevidoaimpossibilidade de adentrar
no campo presencialmente em decorréncia do
agravamento do cendrio da pandemia de covid-19,
foi optado por operacionalizar entrevistas
individuais virtuais para uma maior profundidade
nas respostas. Logo, ap6s essa reformulacio, foi
realizada a aproximacao com o campo por meio
de videochamada com a coordenadora de saude
mental do municipio em que a pesquisa seria
implementada. Nesse encontro, foram expostos
os objetivos da pesquisa e como seria conduzida
a coleta de dados e, ao final, foi solicitada a carta
de anuéncia para o inicio da coleta de dados.

A seguir, foram agendadas reunides com
os profissionais e gestores dos CAPS incluidos
no estudo com a finalidade de sensibilizd-los
para aderirem a proposta da pesquisa, sendo
que, no final deste momento, foi enviado link
para o grupo de trabalho em rede social das
equipes para acesso 20 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de forma eletronica,
questiondrio de perfil profissiogrifico e espaco

para agendamento de possibilidades de datas e
hordrios para encontro virtual para entrevista.

Destarte, a coleta de dados foi realizada
nos meses de junho aagosto de 2021 e foi realizada
por dois enfermeiros, o pesquisador principal,
doutorando em enfermagem e uma mestranda
em enfermagem. As entrevistas individuais online
foram registradas em formato de video por meio
do aplicativo Google Meet com duragio entre 15 e
48 minutos, com média de 25 minutos e transcritas
na integra para posterior andlise. Apds a realizacao
das entrevistas, os facilitadores discutiram as suas
percepcoes relacionadas ao que foi exposto e a
forma de abordagem dos participantes, e foram
feitos registros no didrio de campo para auxiliar
nas inferéncias do processo analitico dos dados e
discussoes futuras dos achados.

Em relacio ao processo analitico dos
dados, foi escolhida a técnica de anilise de
conteddo, modalidade tematica de acordo com as
etapas preconizadas por Bardin®: 1. pré-andlise
que consiste na organizacio dos materiais que
serdo analisados e leitura flutuante dos dados para
a formulacdo de hipdteses iniciais; 2. exploracio
do material marcada pela codificacio dos dados
por meio da identificacio das unidades de registro
e contexto que sio agrupadas posteriormente
por semelhanca para a construcio dos nucleos
de sentido; 3. tratamento dos resultados obtidos:
inferéncia e interpretacio que divulga os achados
por meio das categorias temdticas provenientes da
analise. Além disso, o software ATLAS.ti foi usado
como ferramenta de auxilio para a organizacio do
corpus que representa o conjunto de materiais
que serdo analisados.

Esta pesquisa faz parte de um projeto
maior intitulado “Estratégia educativa e suporte
organizacional dos profissionais de saide para
o envolvimento do usudrio no cuidado seguro”,
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
(CEP), parecer n° 4.298.136 e Certificado de
Apresentacao para Apreciagio Etica (CAAE) n°
22469119.0.0000.5078. Os participantes, apos
consulta, assinaram eletronicamente o TCLE,
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seguindo os procedimentos de pesquisas em
ambiente virtual em conformidade com as
recomendacoes da Resolucio 466 de 2012% e
orientacoes do oficio circular n® 2/2021/CONEP/
SECNS/MS®. Os participantes foram codificados
pela letra P e numerados de 1 a 17 juntamente
com a denominacio do CAPS ao qual estavam
vinculados (CAPSi) e (CAPSAD) garantindo o
sigilo e anonimato dos profissionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacio a caracterizacio sociode-
mogrifica e profissiografica, 15 dos participantes

sa0 do sexo feminino, a idade variou entre 33 e
61 anos e abarcou profissionais de varias areas:
cinco psicologos; cinco técnicos de enfermagem;
trés enfermeiros; dois assistentes sociais; um
fonoaudidlogo e; um farmacéutico, e destes, sete
integrantes das equipes fizeram especializacio
em saide mental.

Do processo de andlise de conteudo,
emergiu a categoria temdtica Interven¢do
formativa que contemplou duas categorias que
abordam as sugestoes de temas e estratégias na
visdo dos profissionais para aperfeicoamento da
sua pritica em relacdo ao cuidado centrado na
pessoa (Figura 1).

Intervenc¢ao formativa

Temas

Orientacdes para usuarios e familiares
Psicopatologia
Efeitos do uso de drogas
Papel do CAPS
Rede de Atencdo Psicossocial
Avaliacdo neuropsicologica
Cuidados fisiologicos
Higiene corporal
Uso de seringas
Estimular a interacdo entre pais e filhos
Rede de apoio

Autocuidado para o profissional j

Estratégias

Educacéo continuada
Nao utilizar material impresso
Atividades ludicas
Jogos
Videos
Atividades manuais
Artesanato
Folder
Cartaz colorido
Musica
Linguagem clara
Praticas esportivas
Psicoeducacio
Intervenc¢ao grupal
Roda de conversa /

Figura 1. Arvore de codificacio das categorias do estudo. Aparecida de Goidnia, GO, Brasil, 2021.

Fonte: os autores (2021). A drvore de codificagdo foi construida com base nos depoimentos dos profissionais
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CATEGORIA 1 - TEMAS DE INTERESSE AO
CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

Orientagdes para o cuidado dos usudrios
e seus familiares para ajudar na melhoria das
pessoas assistidas pelo servico foi uma demanda
de capacitacdo levantada pelos profissionais,
como ilustra os relatos:

(..) € 0 que a gente pode
fazer para ajudar (...) nio
s0 o usudrio, porque nao
$6 o0 usudrio, aquilo ali estd
afetando uma familia, ai
ouvir as questoes, né (...)
(P3 CAPSi)

(..) qual a orientagdo, de
que forma ele [usudrio]
pode estar seguindo aque-
las orientacdes para que
ele tenha sucesso naquilo
que estd sendo passado e
consiga absorver algo de
positivo que possa estar
contribuindo para a me-
lhora dele. (P11 CAPSAD)

O processo participativo e emancipatorio
exige garantir aos sujeitos o direito 2 voz nas
decisoes e a uma educacio critica e reflexiva,
desde os espacos formais até os informais
de educacio. Necessita-se que seja baseado
na perspectiva participativa, com estratégias
educativas e planejadas sistematicamente visando
a estimular o processo de escolha e tomada
de decisao assertivas'®. Logo, os profissionais
de saide mental devem, além de fornecer
orientacoes por meio de processos de educagio
em saude, construir um espaco que privilegie
as trocas de saberes entre a equipe € as pessoas
assistidas para estimular o engajamento dos
usudrios em seu proprio cuidado.

A elaboracio de material educativo fisico
para a orientacio de familiares que nio estio
constantemente presentes no CAPS emergiu no
depoimento de um dos participantes como um
tema importante:

(...) para o familiar eu acho
que seria legal, interes-

sante, porque s vezes O
familiar ele nio tem muita
paciéncia, nio tem muito
tempo, as vezes vocé nio
consegue juntar todo mun-
do, como o familiar niao
estd frequentemente na
unidade, o material edu-
cativo fisico é interessante,
porque eu vou conseguir
abranger todos os familia-
res que vem na unidade,
independente do horirio
que ele vem, por que ele
vem, se ele vai ficar muito
ou pouco tempo, se ele
veio sO trazer, enfim, en-
tao para o familiar eu acho
bem vidvel. (P17 CAPSAD)

As pesquisas tém evidenciado que a
utilizacio de materiais educativos fisicos como
cartilhassaorecursosuteis paraocuidadoemsaide
mental da populagao. Uma revisio de escopo que
objetivou identificar as cartilhas disponibilizadas
e mostradas por estudos em bases e bancos de
dados nacionais e internacionais voltadas para a
promogio da saide mental durante o periodo da
pandemia de covid-19 identificou 21 materiais
sobre temdticas diversas relacionadas a saude
mental”’, demonstrando que esses recursos sao
importantes para a divulgacio de informacoes
e orientagoes relacionadas a satide mental das
pessoas.

Um material ou intervencio que os
auxilie na oferta de informacgoes aos usudrios
sobre a psicopatologia dos transtornos mentais e
dos efeitos do uso de drogas no organismo foi
citado pelos profissionais como uma necessidade:

Olha, eu creio que assim,
0 que deveria ter nesse
material, o que falta muito
¢ que ele especifique cada
CID, sabe, por exemplo,
porque as vezes um usui-
rio fala assim, ‘ah, eu tive
uma crise de ansiedade’,
e a gente perguntou para
ele, ‘td, mas que crise,
como foi?’, e geralmente
nao ¢ uma crise de ansie-
dade, entio eles confun-
dem muito o que é, entio
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o material educativo que
seria simplificado  para
explicar o que ¢ sindrome
do panico, o que ¢ ansie-
dade, o que ¢é transtorno
de personalidade (...). (P5
CAPSi)

£ falar mesmo sobre o que
eles sentem, sobre a difi-
culdade que ¢ abstinéncia,
essas coisas serem bem
claras no caso de um mate-
rial ou numa intervencio,
0 que ¢ que a pessoa fica
tio inquieta, porque ela
quer usar maconha e estd
tentando parar, explicar,
ter isso claro, os efeitos
da maconha, a maconha é
um exemplo, né, qualquer
outra droga (...) (P13 CAP-
SAD)

Pesquisa que objetivou  realizar
levantamento epidemioldgico das psicopatologias
mais frequentemente atendidas em um CAPS
do tipo II situado na regido central do Brasil
apontou que o maior nimero de atendimentos
foi relacionado a transtorno de panico (20,5%),
seguido de transtorno afetivo maniaco (18,3%) e
o menor nimero a episddio depressivo moderado
(1,8%)"®, o que demonstra a importincia de
os profissionais de sadde mental estarem
constantemente ampliando os conhecimentos
em relacio aos diversos transtornos mentais para
ofertar cuidado resolutivo, compativel com as
necessidades dos usudrios.

Divulgar o papel do CAPS foi outra
sugestio de tema pelos profissionais, pois,
segundo eles, muitos usudrios desconhecem
como funciona um servico comunitdrio de saide
mental, especialmente o CAPS tipo III, bem como
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS):

Eu acho que a introdugio,
0 que é o servico, quais
profissionais estio ali, o
que a gente oferece (...) e
ai muitos questionam por
que ndo tem aqui [servigos
do CAPS III], entio, as-
sim, a gente tem que bus-
car, ‘'nao o CAPS nao tem
essa funcio’, (...) porque

ai a gente dia a mao eles
querem tudo (...) tem um
servico gratuito 14, eu acho
que ja temos esse material,
pode colocar no final, né,
€asos que nao se enqua-
dram ali, onde eles podem
buscar ajuda, o que a gente
oferece, o servico (...) (P3
CAPSi)

Para mim ¢é essencial, né,
porque na minha opiniao é
essencial, porque essas fa-
milias precisam entender,
nao so essas familias que
precisam ir fundo, o papel
do CAPS ¢ conhecer os fa-
tos, nem sabem, nem co-
nhecem, nio sabe nem que
existe (...), né, e isso estd
precisando ser mais divul-
gado, mais falado, cada vez
mais (...) (P3 CAPSi)

Os CAPS sao servicos que compoem a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que tem
como foco a integralidade da assisténcia a saude
por meio da interprofissionalidade em oposi¢ao a
praticas segregadoras e manicomiais® e destinam
a assisténcia para pessoas com  transtornos
mentais, em situacio de sofrimento mental ou
que sao dependentes de dlcool e outras drogas.

Avaliacdio neuropsicologica, cuidados
fisiologicos, higiene corporal e uso de seringas
pelos usudrios de drogas foram outros temas
sugeridos pelos profissionais:

(-..) uma avaliacio neurop-
sicoldgica que é muito soli-
citado, né, (...) (P3 CAPSi)
(-..) Para o usudrio seria
duas coisas que eu acho
que sa0 muito interessan-
tes para os usudrios, mane-
jo de ansiedade e formas
com o préprio cuidado,
proprio cuidado entrando
tanto higiene, a higiene
deles mesmo, a seguranca
deles, seguranca, higiene
(...) (P17 CAPSAD);

(...) ter profissionais capa-
citados, é muito importan-
te capacitar os profissio-
nais para abordar alguns
assuntos com os usudrios
sobre 0 uso de seringas

Saud Pesq. 2024;17(3):e-12540 - e-ISSN 2176-9206



Sousa, Farinba, Landim, Nunes e Bezerra

que a gente sabe que hoje
¢ bem menor o uso de se-
ringas (...) (P16 CAPSAD)

(...) e esses cuidados com
higiene, a importancia ago-
ra desse periodo de covid,
que eles mantenham dis-
tanciamento, higiene, que
¢ muito dificil falar sobre
higiene para quem mora
na rua, mas ter material e
ter profissionais capacita-
dos, a gente consegue pas-
sar um pouquinho para es-
sas pessoas. (P16 CAPSAD)

Nota-se que parte dos profissionais
preocupa-se com questoes relacionadas ao
ambito bioldgico para a assisténcia. Apesar da
sua importancia, faz-se necessdria uma ampliacio
de olhar para as demais dimensoes da vida das
pessoas assistidas pelas equipes dos servicos
comunitdrios de satide mental paraa consolidacao
do cuidado centrado na pessoa no cendrio
da atencio psicossocial, pois, de acordo com
pesquisadores”, praticas ancoradas na psiquiatria
tradicional e ao modelo biomédico em CAPS
sdo prejudiciais pois proporcionam opressio
e discriminacdo de minorias e negligenciam a
subjetividade e dimensdes sociais do publico
atendido.

Como estimular a interacdo entre pais
e filhos e a questio da rede de apoio também
emergiram nos relatos dos participantes como
demandas de capacitacio da pritica profissional
no contexto da atencio psicossocial:

Isso, aqui a gente utiliza
muito, é assim todos nos
utilizamos, os técnicos de
enfermagem, os enfermei-
ros, 0s outros terapeutas,
psicologos, assistentes
sociais, a gente tem uma
gama grande aqui de ativi-
dades para eles, e as vezes
quando a gente nio tem,
a gente mesmo cria esses
materiais, a gente ja criou
alguns materiais aqui, in-
clusive para levarem para
casa, atividades ludicas e
terapéuticas para o pai fa-
zer junto com eles, entio a
gente utiliza muito dessas

estratégias ai de cuidado.
(PG CAPSi)

T4, vamos 4, para o fami-
liar eu acho sobre a rede
de apoio, entio abordando
temas o que seria 0 apoio
que poderia dar, as formas
de escuta, mesmo que eu
nio dou conta de dar um
apoio de poér o usudrio
dentro da minha casa, mas
pode ser um apoio afetivo
que eu faco (...). (P17 CAP-
SAD)

Uma forma de incentivar a participacao
dos familiares dos usudrios dos CAPS no processo
de reabilitagdo psicossocial de seus parentes, ¢ a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
com o envolvimento de todos os atores sociais
importantes nessa jornada de resgate de projetos
de vida, como a equipe multiprofissional, os
usudrios e as suas familias, o que favorece a
reinsercdo social da pessoa com demandas de
cuidado em saide mental®.

Por fim, 0 autocuidado do profissional de
saide mental foi outro tema levantado por um
dos participantes do estudo como importante
para uma melhor assisténcia aos usuarios:

(...) para o profissional eu
acho que a gente dd conta
da demanda, claro que se
tivesse mais demanda e
mais profissionais seriam
6timos, mas, o que eu vejo,
muitas vezes a gente estd
cansado, entio uma coisa
para o profissional seria
estratégias de manejo com
a propria ansiedade, com
o proprio autocuidado do
profissional. (P17 CAPSAD)
(...) eu vejo que hoje em
dia, principalmente nessa
época de pandemia que a
gente nao tem um suporte,
uma escuta para nos, pro-
fissionais, entao, assim, eu
acho interessante, a gen-
te chama isso dentro da
nossa unidade de dia do
cuidador, a gente tem que
tirar um momento, a gente
fala o dia, mas nao é um
dia ndo, ¢ um periodo (...).
(P17 CAPSAD)
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E importante salientar que apenas
boas condicoes do espaco fisico no ambiente
em que se realiza o trabalho, bem como ter
disponibilidade de recursos materiais para a
pratica laboral, nio sao suficientes para a saude do
trabalhador; é necessirio levar em consideracio
o autocuidado para prevenir prejuizos tanto em
aspectos bioldgicos, quanto psicologicos. Logo,
€ necessario reservar momentos de autocuidado
as equipes multiprofissionais que atuam em
servicos comunitdrios de saide mental pelo fato
de estarem em contato direto e constante com
o sofrimento e vulnerabilidade das pessoas com
transtornos mentais, com problemas decorrentes
da dependéncia de drogas e a codependéncia
de seus familiares, para minimizar os impactos
emocionais na vida pessoal e pratica profissional.

Apesar da importincia dos temas
levantados pelas equipes multiprofissionais, foi
possivel perceber que temdticas importantes
centrais do cuidado centrado na pessoa como
os principios definidos pela Health Foundation:
Garantir o tratamento para todas as pessoas
com dignidade, compaixdo e respeito; Ofertar
acoes coordenadas e personalizadas de cuidado,
apoio e tratamento; Oferecer apoio e condicoes
para que as pessoas reconhecam e desenvolvam
suas aptidoes e competéncias e assim terem
autonomia no processo de cuidar de si®, nio
foram lembradas pelos profissionais, seja por
desconhecimento do assunto ou por atribuirem
maior importancia a essas outras questoes ligadas
a assisténcia a saude mental.

Nessa direcio, outra forma de se colocar
em pritica o cuidado centrado na pessoa nos
servicos de satde é o MCCP, em que seus quatro
componentes contemplam questdes sobre o
cuidado centrado na pessoa: 1. Explorando
a saude, a doenca e a experiéncia da doenca;
2. Entendendo a pessoa como um todo; 3.
Elaborando um plano conjunto de manejo dos
problemas; 4. Fortalecendo a relacio entre a
pessoa e o médico/profissional de saide®. Nota-
se que os profissionais também nio se referiram
de forma direta a esses aspectos.

E importante frisar que a Organizacio
Panamericana de Saude elaborou um material
referente  a  orientacdes sobre  servicos
comunitdrios de saude mental para promocio
de abordagens centradas na pessoa e baseadas
nos direitos humanos. Este guia visa a colaborar
e a apoiar os paises em desenvolvimento. Foca
especialmente na reforma de servicos e respostas
comunitdrias sob a perspectiva dos direitos
humanos, fomentando os direitos fundamentais
de igualdade, ndo discriminacdo, capacidade
juridica, consentimento livce e esclarecido e
inclusao social’.

O guia citado acima fornece um
roteiro para acabar com a institucionalizagio,
hospitalizacgio e tratamento involuntirios, e
delineiam passos concretos para construir
servicos de sadde mental que respeitem a
dignidade inerente de cada ser humano no
planeta. A importincia e urgencia desse problema
encoraja os legisladores em todo o mundo a
investir em servicos comunitirios de saude
mental que atendam aos padroes internacionais
de direitos humanos. Também apresenta uma
visdo de cuidados de saide mental que atende
aos mais altos padroes de respeito aos direitos
humanos e di esperanca de uma vida melhor
para milhoes de pessoas em todo o mundo que
sofrem de transtornos mentais e deficiéncias e
suas familias®,

CATEGORIA 2 - ESTRATEGIAS ATRATIVAS AOS
OLHOS NA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Essa categoria aborda o que as equipes de
saide mental desejam para estruturar o processo
de formacao vivencial sobre o cuidado centrado
na pessoa. Nota-se que, a0 serem indagados
sobre o que gostariam de estratégia voltada para
si, ficou evidente que os profissionais pensaram
em atividades que eles pudessem reproduzir com
0s usudrios dos servicos comunitarios de saude
mental.
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Um participante vocalizou que a
realizacio de educacio continuada ¢ uma
estratégia importante para instrumentalizd-los
a utilizarem ferramentas capazes de alcancar
todos os usudrios, independente do seu nivel de
formacio e escolaridade:

Na verdade... um material
educativo bem diretivo
talvez, mas, assim, eu vejo
muito mais, isso ¢ muito
importante para nés uma
educacao continuada, por
que, para 0 NOSsO Usuirio,
a maioria dos nossos usud-
rios eles tém um nivel de
escolaridade  baixissimo,
tanto que, por exemplo,
as vezes eu faco algumas
dindmicas que sio de es-
crever eu faco rarissima,
porque muitos deles nio
sabem escrever, nem ler.
(P17 CAPSAD)

No cendrio da saude, existem dois
paradigmas relacionados ao desenvolvimento
de pessoas, a Educacio Continuada (EC) e
Educacio Permanente (EP). A EC tem como
foco a atualizacio de conhecimentos. Trata-se
de cursos pontuais sem ocorréncia continua e
ocorre geralmente em ambientes escolares ou
académicos com técnicas de transmissio de
conteudos com enfoque disciplinar®.

JdaEPalmejaproporcionartransformacio
nas priticas de aperfeicoamento das equipes
multiprofissionais em que o processo de ensino
e aprendizagem estd intimamente relacionado ao
dia-a-dia das instituicoes, ocorrendo no proprio
ambiente dos servicos. Além disso, hd valorizacio
da problematizacio da realidade e tem na
pritica o pontapé inicial para a construcao do
conhecimento. Logo, os aprendizes sdo sujeitos
ativos em todo o processo pois nio recebem
passivamente as informacoes?.

Ademais, as acoes de Educacio
Permanente em Sadde (EPS) buscam oportunizar
mudancas no fazer dos trabalhadores, bem como
na organiza¢io dos processos de trabalho®.

Nao utilizar material impresso foi uma

sugestio do que nao ser feito, pois o profissional
verbalizou que, devido ao publico atendido na
unidade ser composto por pessoas que vivem em
situacao de rua, direcionar esse material para esse
grupo futuramente nao seria efetivo. Dessa forma,
usar atividades lddicas no processo formativo foi
outra sugestio verbalizada pelos profissionais,
especialmente os que atendem o publico
infantojuvenil por se tratar de recursos que
favorecem trabalhar de forma mais interessante
os temas que norteiam o cuidado psicossocial e
potencializa a compreensio das informagoes:

Muitos dos nossos usui-
rios estdo em situacao de
rua, ¢ mais um papel para
eles, entdo o educativo fisi-
co, papel, eu acho ele difi-
cil (). (P17 CAPSAD)

(...) para os usudrios, e
eu acredito que materiais
(...) em forma de as vezes
até atividades hidicas, né,
como a gente coloca ele
como o centro do cuida-
do, entio ele também ¢é
responsavel por esse pro-
cesso, eu acredito que seja
interessante ter isso. (P2
CAPSi)

Fundamental, porque
quanto mais ludico as tera-
pias, mais a capacidade de
compreensio das situacoes
de vida, a gente s6 verbali-
zar alguma coisa a capaci-
dade de apreensio é muito
pequena, a capacidade de
apreensio vai aumentando
a medida que recursos vi-
suais e motores para poder
trabalhar alguns aspectos
das familias, alguns aspec-
tos relacionados a patolo-
gias, entio uso de material
ladico, pedagdgico, é de
suma importancia (...). (P4
CAPSi)

A utilizagdo da ludicidade para o cuidado
de criancas e adolescentes com demandas
assistenciais de saide mental é uma ferramenta
potente, como demonstra um estudo em que
foi utilizado o recurso de jogo de tabuleiro para
criancas autistas, o que demonstrou que essa
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estratégia foi capaz de promover desenvolvimento
cognitivo e social das criangas atendidas®.

Emergiu no depoimento de um
profissional a sugestio de utilizar jogos
pedagdgicos ou de outras naturezas durante o
processo formativo, pois sio recursos que as
criancas e adolescentes gostam, além de facilitar
a aprendizagem:

(...) até mesmo 0s jogos, 0s
jogos pedagdgicos e que
ndo sio pedagdgicos tam-
bém tem uma influéncia
muito grande, eles gostam
muito, nao s6 as criancas,
mas os adolescentes tam-
bém (...) (P6 CAPSi)

A divulgacio de estudos que abordam
a questio do uso de jogos junto a crian¢as com
transtornos mentais ¢ relevante para trazer a luz
a necessidade da utilizacio dessas estratégias
pelas equipes multiprofissionais para promover a
autonomia, controle dos sentimentos e emogoes
para proporcionar uma melhor qualidade de
vida para esse publico, bem como para todas as
pessoas inseridas em seu contexto®.

Videos curtos foram outra ferramenta
verbalizada pelos participantes que ¢é bastante
atrativa para os usudrios dos servicos comunitdrios
de saide mental e prende a atencio deles no
conteudo que é exposto como demonstram 0s
relatos:

(...) videos curtos também
chamam a atencio deles
[usudrios], nada muito
prolongado ou com pala-
vras que eles teriam dificul-
dades de entender, porque
ai eles ja comegam a achar
chato (...) (P7 CAPSAD);
Assim, eu acredito que ma-
terial didatico, videos, nao
€, questao de... eles [usud-
rios] interessam muito por
videos, eu acho que ¢ mais
¢ isso que eles prendem
muito atencio (...) (P9
CAPSAD)

Na perspectiva do uso de jogos e videos,
também denominados de material educativo

(MEA) desenvolvidos voltados para a educagio,
pesquisadores®* alertam que devem ser avaliados
seus objetivos para garantir o cumprimento do
que se propoe. Nesse sentido, ¢ fundamental
que qualquer uso de ferramentas seja avaliado
se favorece o cumprimento dos objetivos
terapéuticos para aquele individuo ou grupo.

Atividades manuais e realizacio de
artesanato foram outras sugestoes verbalizadas
pelos profissionais para insercio no processo
formativo, pois os usudrios que eles atendem tem
afinidade por essas atividades, como demonstram
os relatos:

(...) nossa, a gente vé muita
melhora, é um fator assim
muito importante, 0s ma-
teriais de uso, pintura, as
telas (...) (P6 CAPSi)

Eles [usudrios] gostam
muito de elaborar coisas
assim artesanais, trabalhos
artesanais, isso prende
muito eles (...) (P8 CAP-
SAD)

(...) tem uns [usudrios] que
desenham muito bem, sao
desenhistas, outros fazem
trabalhos manuais... igual,
tem um la que faz uns tra-
balhos com palitinho de
picolé, faz as cestinhas, as
casinhas ficam tao boniti-
nho, entao... E eles ao ver
o trabalho que eles execu-
tam eles se sentem uteis
também, nao ¢é, 14 a gente
esta tentando desenvolver
o trabalho com a horta (...)
(P8 CAPSAD)

A implementacio de grupos de
artesanato tem sido utilizada como estratégia de
cuidado em saude mental, como demonstra uma
pesquisa realizada com 170 mulheres pacientes
em sala de espera em servicos de Atencio Primdria
apresentando como desdobramentos positivos
maior suporte social e resgate da autoestima,
centrados nas atividades na Unidade de Sadde, e
geracdo de renda®.

A insercio de priticas esportivas
relacionada ao processo formativo foi salientada
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por um participante pelo fato de poderem
reproduzir com os usudrios posteriormente:

(...) e também era bom sim
um desenvolvimento com
alguma pratica esportiva,
ter assim, um lugar bem
arrumadinho para ter uma
pratica de esporte com eles
[usudrios]. (P8 CAPSAD)

Evidéncias cientificas apontam que a
realizacio de atividade fisica por trabalhadores
tém o poder de prevenir o desenvolvimento de
hipertensao arterial®®. Logo, as praticas esportivas
também influenciam positivamente na saide
mental dos profissionais, pois proporcionam
bem-estar e elevam a autoestima das pessoas que
a praticam, o que repercute no desempenho e
produtividade no ambiente de trabalho.

A construcio de folder e cartaz colorido
foram outras propostas sugeridas para auxiliar no
processo formativo:

(...) ou através da gente ler
o folder, cada um faz uma
pergunta ou cada um da a
sua opinido também, nio
sei como vai ser passado
isso, mas € super produti-
vo qualquer contribuicio.
(P14 CAPSAD)

Olhar, cartaz colorido com
imagens que eles consigam
visualizar, a questdo, por
exemplo (...) (P7 CAPSAD)

A confeccio de folders tem sido uma
estratégia interessante para auxiliar na promog¢ao
da satde mental da populacio como demonstra
uma pesquisa que teve como finalidade divulgar a
construcio dialogica de folder em formato virtual
para difundir estratégias de manutencio da saide
mental no periodo da pandemia de covid-19.
Acoes criativas que deem conta de ampliar as
propostas terapéuticas podem ser um caminho
para o cuidado integral ao individuo.

Realizar estudo de caso como forma de
problematizar as situacoes trazidas pelos usudrios
e seus familiares foi outra sugestio dada por um
profissional como uma ferramenta eficaz para
potencializar o aprendizado:

Olha, eu acho que seria de
fundamental, mas é aquela
coisa, mas eu acho assim
que tinha que ser uma
coisa sistemdtica mesmo,
entendeu, ¢ tipo assim,
eu estudo mesmo, vamos
estudar, vamos ler mais, va-
mos fazer estudo de caso,
sabe, assim (...). (P10 CAP-
SAD)

Uma estratégia que viabiliza a discussao
de casos dos usudrios dos CAPS de forma coletiva
entre a equipe multiprofissional ¢ a construgao
do Projeto Terapéutico Singular de forma coletiva
durante a realizacio das reunides de equipe.
De acordo com pesquisadores, o PTS é uma
ferramenta importante especialmente no cendrio
da satide mental e estd em consonancia com as
politicas publicas de saude vigentes no Brasil para
estabelecer um novo olhar sobre o fendmeno da
loucura®.

Adotar linguagem clara durante o
periodo de formacao foi citado como um requisito
importante ao pensar no foco final da assisténcia a
saide mental que sao os usudrios, pois, ao utilizar
uma linguagem rebuscada, as pessoas assistidas
acabam nio compreendendo a mensagem, o que
prejudica mudancas de comportamentos:

A gente sempre procura
trabalhar de forma clara
para que o usudrio enten-
da o que esta sendo passa-
do ai para ele, nao adianta
levar temas complexos
onde a gente vai falar, fa-
lar e ele nio vai entender
nada, entio sempre estar
com temas priticos para
que o usudrio entenda o
que estd sendo passado
(...) (P11 CAPSAD)

Tanto na forma oral ou escrita, é
importante que as equipes multiprofissionais
atentem-se para a forma que se comunicam para
que as informacgoes sejam acessiveis a todos.
Revisdo integrativa que buscou identificar a
metodologia utilizada para a elaboracio de
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materiais de educagio em saude impressos para
adultos apontou que hd um consenso na literatura
em relaco a necessidade clara e compreensivel
dos materiais para favorecer o entendimento
do publico-alvo, pois nem sempre ¢é avaliado
previamente o nivel de instrucio das pessoas a
que se destinam esses materiais®.

Pensando em multiplicar a experiéncia
com 0s usudrios, os profissionais relataram
que 0s recursos musicais sao bem aceitos pelas
pessoas assistidas e favorecem o cuidado em
saide mental:

Eles gostam de musica, de
video, gosta, musica, vi-
deo. (P12 CAPSAD)

Olha, o que eles gostam, o
que eu percebi, nés, hoje,
temos uma musicoterapeu-
ta, af a gente vé que a abor-
dagem dela em relacio a
equipe estd sendo muito
aceita para o que eles gos-
tam, entdo eles gostam de
movimentar e isso ela pro-
porciona a eles, entio um
material educativo que dei-
xasse eles mais a vontade,
tudo comedido, né? (...)
(P15 CAPSAD)

Ressalta-se que, na musica, as interagoes
podem ser manifestadas e experimentadas
em varias dimensdes como fisica, mental,
comportamental,  social,  espiritual e
musicalmente. Dessa maneira, experiéncias
musicais podem ser utilizadas para trabalhar
uma ampla gama de perspectivas, por exemplo,
explorar relagoes entre dois sentimentos opostos
de um cliente, ou sentimentos do cliente e do
terapeuta, do cliente e dos familiares, entre
sentimentos e pensamentos do cliente, entre
ideais e sentimentos®.

Realizar a intervencio em formato de
grupo foi outra sugestio dada pelos profissionais
pelo fato de eles perceberem que os usudrios dos
servicos gostam bastante e serviria tanto como
uma estratégia de socializar o que for apreendido,
bem como ser um espaco de expressio de
subjetividade, extrapolando uma formagio
apenas em aspecto cognitivo:

Olha vocé falou de material
educativo, eu vejo o tanto
que eles gostam do grupo
do médico 14, do psiquia-
tra, que ele fala muito da
dependéncia quimica em
si, das drogas, de todas
elas, dos efeitos, do que é
que pode levar a pessoa a
usar droga, e é um grupo
assim que os usudrios eles
se sentem muito bem, eles
ficam conhecendo o que
¢ a patologia deles, sabe,
e tem as experiéncias que
eles trocam... eu ji assisti
algumas palestras do dou-
tor 14 (...). (P13 CAPSAD)
Bom, para mim seria de
bom valor, né, e a gente
estd passando isso para os
usudrios, para os usudrios,
a forma que a gente pode
estar passando pode ser
de virias formas durante
0s grupos, a gente pode
fazer um grupo s6 ou du-
rante cada grupo, depende
de como vai ser repassado
is50 (...). (P14 CAPSAD)
(...) Para dancar, para can-
tar, para se expressar indi-
vidualmente cada um, mes-
mo que fosse um grupo
cada um ter, assim, o seu
momento de expor suas
frustracoes, as suas expec-
tativas, seria bom. Eu nio
sei como seria isso, mas é
mais ou menos isso que
eles gostam. (P15 CAPSAD)

As intervencoes grupais tém diversas
possibilidades terapéuticas aos usudrios dos
CAPS e de servigos de saide mental no geral, para
seus familiares e para os profissionais, facilitando
os processos de trabalho focados no modelo de
Atencao Psicossocial®.

Emergiunodepoimentodos participantes
que a psicoeducagao é uma estratégia importante
a ser inserida no processo formativo porque
oportuniza aproximar os assuntos abordados
com a realidade de vida dos usudrios:

() O médico fala muito
assim que a pior droga

¢ a que vocé usa, enten-
deu, tem muita gente que
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fala que a pior droga é o
alcool, né, e tem uns que
falam que a maconha ¢
uma droga menor, ‘eu so
fumo maconha’, ‘nio, o
meu problema ¢ s6 dlcool’,
mas s6 que ruim é o que
vocé usa, o médico 14 fala
sempre, né, nas palestras
a pior droga, t, essas coi-
sas, num material, numa
intervengdo, falar o que
realmente é importante, o
que ¢ bem proximo da re-
alidade deles, eu acho que
isso ¢ abordado nos gru-
pos 14 de psicoterapia com
as psicologas, sabe, que
¢ grupo fechado, né, eu
creio que isso é abordado
pelas psicélogas do CAPS.
(P13 CAPSAD)

(-..) e uma psicoeducacio,
(...) apesar que a gente
esta tendo psicoeducagio,
mas eu acho que sempre
¢ Otimo, principalmente
quando sio usudrios que
estdo hd muito tempo na
unidade, eles cansam de
OuVir 08 MESMOs assuntos
das mesmas pessoas, en-
tao acho que isso, né? (...).
(P17 CAPSAD)

A psicoeducacio é uma estratégia que
eleva a pritica do profissional ji que prioriza
e valoriza a autonomia do usudrio sobre os
compromissos terapéuticos. A psicoeducacio
visa, em seus principios, a estimular a autonomia
do individuo sobre sua vida. Nessa perspectiva, é
uma estratégia intervencionista de forte impacto
no tratamento em satide mental*.

A Roda de conversa foi uma estratégia
citada para que os profissionais pudessem
socializar os materiais construidos por intermédio
da pesquisa 20s usudrios dos servigos:

(..) rodas de conversa
onde a gente expde esses
materiais e eles [usudrios]
consigam absorver o que
estd sendo passado. (P11
CAPSAD).

A Roda de conversa ¢ uma potente
ferramenta, utilizada inclusive com a finalidade

de cuidado em satide mental, como demonstra
uma investigacao que consistiu na implementagao
de roda de conversa online com familiares de
criancas autistas no decorrer da pandemia de
covid-19, demonstrando que esse espaco de
compartilhamento de experiéncias parecidas foi
extremamente importante para a construgio de
vinculos e minimizacio de conflitos e angustias®’.

A pesquisa demonstra que muitos
profissionais que atuam no cendrio da atengio
psicossocial carecem de conhecimento sobre
o cuidado centrado na pessoa evidenciado
pela sugestio de alguns temas que ndo estio
relacionados de forma direta com esse modelo
assistencial. Logo, como implicacoes praticas,
¢ premente a necessidade da abordagem deste
assunto de forma substancial pelas instituicoes
formadoras e também no ambiente de trabalho
para o desenvolvimento dessa competéncia para
combater a reproducao de praticas manicomiais e
hospitalocéntricas.

CONCLUSAO

Dentre as sugestoes de temas, os
profissionais que compdem as equipes de saude
mental mencionaram como necessidade para
inclusio no processo formativo sobre o cuidado
centrado na pessoa: formas de orientar os usudrios
e familiares, informacdes sobre psicopatologia
dos transtornos mentais e das consequéncia da
dependéncia de drogas, esclarecer o papel do
CAPS, especialmente os do tipo III, bem como
da RAPS, avaliacio neuropsicoldgica, cuidados
fisiologicos, higiene corporal, uso de seringas
pelos usudrios de drogas, como estimular a
interacdo entre pais e filhos, rede de apoio e
autocuidado do profissional de saide mental.

Em relacdo as estratégias para construir
0 processo formativo, emergiram nos relatos
dos participantes a importincia de se realizar
processos de educacio continuada para a
qualificacdo da pritica profissional, nio realizar
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material impresso, utilizar atividades lidicas,
jogos pedagogicos, videos curtos, atividades
manuais, artesanato, priticas esportivas, folder,
estudo de caso, utilizar linguagem clara, musica,
realizar a formacio em formato grupal, usar
psicoeducacio e roda de conversa.

Apesar da importancia dos temas e
estratégias levantados pelos profissionais, ficou
evidente que as equipes nio se referiram de
forma direta a temdticas especificas do cuidado
centrado na pessoa, seja por desconhecimento
do assunto, ou por darem maior importincia
a outras questoes ligadas a assisténcia a satde
mental. Ademais, muitos membros das equipes
restringiram-se a questoes bioldgicas e, para
que o cuidado seja de fato centrado na pessoa,
¢ necessiria a ampliacio do olhar para as
demais dreas da vida de quem busca ajuda para
o desenvolvimento da autonomia das pessoas
assistidas em relacio aos seus cuidados.

A participagdo apenas dos profissionais
dos CAPS no levantamento de temas e sugestoes
para a constru¢ao da intervencio formativa para o
cuidado centrado na pessoa pode ser considerada
uma limitacio do estudo. Ouvir as perspectivas
e opinides dos usudrios e seus familiares é uma
acdo importante para o envolvimento ativo
deles no planejamento dessas estratégias que vai
impactar diretamente na assisténcia destinada a
eles, além disso, esse movimento oportuniza o
desenvolvimento do protagonismo e autonomia
das pessoas atendidas nos servicos comunitarios
de satde mental.

O estudo traz contribuicdes para o campo
assistencial, pois elucida quais sdo as demandas
de aperfeicoamento profissional das equipes de
sadde mental que atuam no cendrio da atencao
psicossocial por meio de processos de educacio
permanente em sadde. No contexto académico,
sinaliza a importincia de investimentos no ensino
de temdticas referentes ao cuidado centrado
na pessoa de forma transversal nas disciplinas
que compdem a grade curricular dos cursos
de distintas dreas de formacio que compoem a
forca de trabalho nos servicos comunitirios de

saide mental para uma assisténcia que fortaleca e
contribua com o modelo de cuidado pautado na
atencao psicossocial.
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