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social modalidade estratégica, de abordagem qualitativa, realizada com 17 profissionais de dois Centros de Atencao
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Nathalia dos Santos Silva Psicossocial (CAPS) da regid@o central do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais online com

Thatianny Tanferri de Brito Paranagud’® roteiro semiestruturado e anotagdes em didrio de campo. Foram organizados com o auxilio do software ATLAS.ti, submetidos

Ana Lucia Queiroz Bezerra* a analise tematica. Resultados: emergiram quatro categorias sobre os desafios para a relagéo terapéutica que abordaram

aspectos relacionados as equipes de saude, aos usuarios, a familia e aos processos de trabalho dos servigos estudados.

1. Universidade Federal de Goids, Faculdade Conclusao e implicagoes para a pratica: foram identificados desafios que interferem no estabelecimento da relagéo terapéutica
de Enfermagem. Goiénia, GO, Brasil. entre os profissionais dos CAPS, usuarios e seus familiares que inviabilizam a concretizagdo do modelo de cuidado centrado

na pessoa. Relagdes interpessoais frageis se configuram empecilhos para a construgéo de vinculo, o0 que demanda processos
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Enfermagem. Brasilia, DF, Brasil. Objective: to analyze the challenges for the therapeutic relationship from the perspective of person-centered care.
Method: strategic social research, with a qualitative approach, carried out with 17 professionals from two Psychosocial Care
Centers (CAPS) in central Brazil. Data were collected through individual online interviews with a semi-structured script and notes
in afield diary. They were organized with the help of the ATLAS.ti software, submitted to thematic analysis. Results: four categories
emerged on the challenges for the therapeutic relationship that addressed aspects related to health teams, users, family and work
processes of the services studied. Conclusion and implications for practice: challenges were identified that interfere with
the establishment of the therapeutic relationship between CAPS professionals, users and their families that make it impossible
to implement the person-centered care model. Fragile interpersonal relationships constitute obstacles to bond building,

which demands continuing and permanent education processes to transform this reality.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los desafios para la relacién terapéutica desde la perspectiva del cuidado centrado en la persona.
Método: investigacion social estratégica, con abordaje cualitativa, realizada con 17 profesionales de dos Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS) del centro de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales en linea con un
guion semiestructurado y notas en un diario de campo. Fueron organizados con la ayuda del software ATLAS.ti, sometidos
a andlisis tematico. Resultados: surgieron cuatro categorias sobre los desafios para la relacion terapéutica que abordaron
aspectos relacionados con los equipos de salud, los usuarios, la familia y los procesos de trabajo de los servicios estudiados.
Conclusion e implicaciones para la practica: se identificaron desafios que interfieren en el establecimiento de la relacién
terapéutica entre los profesionales del CAPS, los usuarios y sus familias que imposibilitan la implementacién del modelo de
atencion centrado en la persona. Las relaciones interpersonales fragiles constituyen obstéculos para la construccion de vinculos,
lo que exige procesos de educacién continua y permanente para transformar esta realidad.

Palabras clave: Atencion a la Salud Mental; Atencion Dirigida al Paciente; Relaciones Interpersonales; Terapéutica; Servicios Comunitarios

de Salud Mental.
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Desafios terapéuticos na atencio centrada na pessoa

Sousa JM, Landim JSS, Nunes FC, Silva NS, Paranagué TTB, Bezerra ALQ

INTRODUCAO

A relagéo terapéutica € um mecanismo importante para a
transformacéao da trajetéria de vida dos usuarios dos servicos de
saude, e demanda dos profissionais habilidades para a construgao
de vinculo, exercicio da empatia, escuta ativa e qualificada. Além
disso, demanda comunicagao assertiva por meio de oferta de
informagdes e articulagéo de cuidado compartilhado, quando
oportuno.’ Trata-se de uma tecnologia de cuidado que integra
conhecimentos voltados para a compreenséo integral da pessoa,
incluindo suas limitagcdes, potencialidades, possibilidades e
demandas de cuidado, que contribuem para o desenvolvimento
pessoal e da resiliéncia.?

O cuidado centrado na pessoa tem sido reconhecido,
mundialmente, como importante componente da seguranca do
paciente. O mesmo traz impacto na reorganiza¢do do sistema
de saude, ao incentivar uma relagéo de parceria entre usuarios,
equipes multiprofissionais de saude, gestores e autoridades
politicas, com a finalidade de promover progressos no setor saude.?

No cenario da saude mental, a seguranga do paciente adquire
um carater mais complexo em relagdo aos demais setores do
setor saude, devido ao ambiente propenso a ocorréncia de
eventos adversos, ao risco de violéncia e as dificuldades de
acessibilidade as instituicbes de saude. Nesse sentido, o cuidado
centrado na pessoa constitui um modelo assistencial importante
para a minimizagéo desses problemas.*

Nessa direcéo, a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) elaborou um documento para a promocao de abordagens
centradas na pessoa no contexto dos servigos comunitarios de
saude mental, com o intuito de desconstruir praticas de cuidado
ancoradas no modelo biomédico.®

Ademais, uma forma de implementar o cuidado centrado na
pessoa nos servicos comunitarios de saude mental é utilizando
0 Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), que consiste na
sistematizacao de quatro componentes: 1. Explorando a saude,
a doenca e a experiéncia da doenga; 2. Entendendo a pessoa
como um todo — o individuo, a familia e o contexto; 3. Elaborando
um plano conjunto de manejo dos problemas; 4. Fortalecendo
a relagéo entre a pessoa e o médico/profissional de saude.®

Esse método se destaca, pois favorece a desconstrugéo da
forma de relagéao hierarquica entre os profissionais e a pessoa que
busca o cuidado. Nessa perspectiva, quem busca o tratamento
abandona a postura de passividade diante da assisténcia a saude,
e o profissional ndo mais monopoliza o processo de tomada de
decisdo em relagéo aos cuidados voltados para a pessoa, familia
e comunidade, unindo aspectos objetivos e subjetivos durante
0 percurso terapéutico.®

O quarto componente do MCCP intitulado “Fortalecendo
a relacdo entre a pessoa e o médico/profissional da saude”
expressa 0s aspectos necessarios para o fortalecimento da relagao
estabelecida entre a pessoa e o profissional de saude. Tratam-se
de elementos como compaixao, empatia, compartilhamento do
poder, cura, confianca, continuidade e constancia do cuidado
ofertado, esperancga, autoconhecimento, sabedoria pratica,
transferéncia e contratransferéncia,® o que demanda das equipes
de saude investimentos que vao além da competéncia técnica.

Pesquisas sobre o cuidado centrado na pessoa no contexto
da atengéo psicossocial ainda sdo insipientes, pois a maioria dos
estudos concentra-se no campo da Atencdo Priméria a Saude
(APS),” o que sugere a proposi¢éo de uma agenda de pesquisas
para a efetivacao do cuidado centrado na pessoa nas instituicoes
de saude mental e demais campos de atengdo.? Além disso, faz-se
imperiosa a realizagé@o de estudos que investiguem a relagéo entre
profissionais e usuarios de servigos de saude mental na perspectiva
da Reforma Psiquiatrica, para elucidar como se estabelecem as
relagdes na gestdo dessa modalidade de cuidado.®

Frente ao exposto, € premente a realizagéo de investigacoes
que abordem a tematica em servigcos comunitarios de saude
mental, para preencher essa lacuna e elucidar a configuragao
da relacéo estabelecida entre os profissionais, usuarios e seus
familiares. Portanto, objetivou-se analisar os desafios para a
relagéo terapéutica na perspectiva do cuidado centrado na pessoa.

METODO

Pesquisa social modalidade estratégica, de abordagem
qualitativa,’® que seguiu o guia Consolidated criteria for
Reporting Qualitative research (COREQ)." A pesquisa social
é voltada para o universo dos significados por meio das
experiéncias vivenciadas pelas pessoas, das suas agoes,
visdo de mundo e relagées humanas, incluindo o pesquisador.
Na modalidade estratégica, os sentidos de determinado problema
s8o analisados tendo como referéncia o processo histérico, e
se preocupam em desencadear reflexdes para a sua resolugéo
futura. E por meio da visdo de mundo das pessoas envolvidas
no processo de pesquisa e teorias das ciéncias sociais que 0s
fenébmenos ainda nédo resolvidos séo elucidados.

A pesquisa foi implementada em dois Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) de um municipio da regidao central do
Brasil, sendo um Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi) e um Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) do tipo lIl.

Atuavam nos CAPS 44 profissionais, 22 em cada servigo no
periodo da coleta de dados. Considerou-se critério de inclusao
estar em assisténcia direta aos usuarios e seus familiares e, como
critério de excluséao, estar em afastamento oficial do servigo por
licenca ou férias. Todos os profissionais elegiveis a composicao
da populacgéo do estudo foram convidados a participar. Desses,
17 aceitaram, sendo seis do CAPSi e 11 do CAPSad lll.

Para a captacdo dos dados, elaborou-se um roteiro
semiestruturado com as seguintes questdes norteadoras: como
€ o seu relacionamento com o usuario e familiares durante a
assisténcia? Qual a influéncia dessa relacéo no cuidado? Todos
os instrumentos de coleta de dados foram construidos, de forma
coletiva, pelo doutorando e a orientadora, e foram avaliados por
pesquisadoras, uma psicéloga especialista em satide mental e uma
enfermeira da area de gestao em saude e seguranca do paciente.

Vale ressaltar que, antes da coleta, foi realizado teste piloto
com 11 profissionais do CAPS para verificar se as estratégias
e técnicas de coleta estavam adequadas, momento em que foi
realizada uma simulagéo da dindmica de obtengéo dos dados.
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As informagdes emergentes foram utilizadas estritamente
para reajustar os instrumentos de pesquisa. Apds os ajustes,
foi feita a aproximacdo com o campo por meio de reunido de
videochamada, devido a pandemia de COVID-19, mediada
pela coordenadora de saude mental do municipio, durante a
qual foi apresentada a proposta do estudo e solicitada a carta
de anuéncia para inser¢ao nos servigos.

Posteriormente, foram agendadas reunides com as gestoras
e equipes multiprofissionais dos servigos, para a sensibilizacdo
dos profissionais a participarem do estudo, disponibilizando link
para acesso a um arquivo no Google Forms contendo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um formulario
de caracterizagdo sociodemografica e profissiogréafica e o
agendamento de disponibilidade dos participantes para realizagédo
de entrevista individual online.

As entrevistas ocorreram via Google Meet, entre 0s
meses de junho e agosto de 2021. Foram conduzidas por dois
enfermeiros, o pesquisador principal, doutorando e especialista
em saude mental e enfermagem psiquiatrica, e uma mestranda
em enfermagem, pds-graduanda em auditoria. O tempo de
duracdo das entrevistas variou de 15 a 48 minutos, com
média de 25 minutos, e foram gravadas em formato de video.
Também foi utilizado diario de campo, onde foram registradas
as percepgdes dos pesquisadores, o que contribuiu para as
interpretacdes e inferéncias durante o processo analitico e
discussao dos dados.

Os dados emergentes das entrevistas foram transcritos na
integra e submetidos a analise tematica,'> em conformidade
com trés etapas: pré-analise, marcada pela leitura flutuante
e organizag¢do dos dados analisados; explora¢gdo do material,
que consiste na codificagcdo dos dados para a formulagéo de
categorias por meio da identificacdo de unidades de registro e
contexto; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, que
materializam as informagdes resultantes do processo analitico.
Foi utilizado o software ATLAS.ti para auxiliar na organizagéo
dos dados. Todo o processo analitico foi realizado por dois
pesquisadores, para o estabelecimento de um consenso do
produto da andlise, conferido posteriormente pela coorientadora
e orientadora da pesquisa.

A pesquisa faz parte de um projeto matriz intitulado “Estratégia
educativa e suporte organizacional dos profissionais de saude
para o envolvimento do paciente no cuidado seguro”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com Parecer n° 4.298.136
e Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE)
n° 22469119.0.0000.5078.

Todos os participantes assinaram o TCLE de forma eletronica,
em razao do advento da pandemia de COVID-19, em conformidade
com as recomendagdes da Resolugdo n°® 466 de 2012 e as
orientagdes do Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.'* Para preservar o sigilo e 0 anonimato, os participantes
foram codificados pela letra P, numerados de 1 a 17, de acordo
com a ordem de realizagéo das entrevistas e tipo de CAPS ao
qual estavam vinculados (CAPSi e CAPSad).

RESULTADOS

A caracterizagcdo dos participantes revelou que a maioria
€ do sexo feminino, sendo que 15 dos 17 profissionais tinham
faixa etaria variando entre 33 e 61 anos. O estudo contemplou
diversas formagbes da equipe multiprofissional: cinco técnicos
de enfermagem; trés enfermeiros; cinco psicologos; dois
assistentes sociais; um fonoaudiélogo; e um farmacéutico.
Em relagéo a formagéo em saude mental, sete participantes
tinham especializacao na area.

Categorizacéao

Do processo de analise de conteudo, emergiram quatro
categorias: Desafios para a relagéo terapéutica relacionados a
equipe de saude; Desafios para a relagdo terapéutica relacionados
aos usuarios; Desafios para a relagao terapéutica relacionados
a familia; Desafios para a relagao terapéutica relacionados aos
processos de trabalho, como ilustra a Figura 1.

A categoria “Desafios para a relagao terapéutica relacionados
aequipe de saude” contempla os aspectos que dificultam a relacdo
referente a pratica dos trabalhadores e ao seu jeito de ser, como
a dificuldade de abertura para o novo e postura autoritaria com
0s usuarios, o que dificulta a construg¢éo de vinculo:

[...] fazer vinculo com adolescente, as vezes, nao é
facil, ja que eles ja vém com outra visgo de mundo, com
outras alteragées de cultura, de formas de ver o mundo
[...] (P4 CAPSI).

[...] eles [usuarios] querem ficar assistindo um filme até
dez horas, ou assistindo um programa qualquer, e séo
assim, realmente ndo deixa mesmo, ndo pode, vai apagar
aluz ou o profissional quer assistir outra coisa e quer que
o usuadrio assista o que o profissional quer, entendeu...]
(P10 CAPSad).

Nao trabalhar com grupos e a falta de planejamento para
os atendimentos grupais foram outros desafios que emergiram
nas falas dos participantes que dificultam a relacédo entre os
profissionais e os usuarios e seus familiares em relacdo aos
que exercem essas atividades:

[...] € que, no CAPS, sé eu trabalho s6 com individual.
Os demais psicdlogos trabalham alguns individuais, mas
fazem grupos terapéuticos também. Grupo, eu néo fago
[...] (P4 CAPSI).

Como eu sou técnica de enfermagem, eu ndo tenho
esse negdcio de planejamento de grupo, essas coisas
[...] (P8 CAPSad).

A marginalizagé@o do usuario, o foco na patologia durante o
processo de reabilitagdo psicossocial e a limitagdo da autonomia
das pessoas assistidas pelos CAPS foram outros desafios para
a relacdo terapéutica e cuidado centrado na pessoa, como
demonstram os relatos:
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Desafios para a relacio
terapéutica
L I el 1 1
Equipe de saide Usuirios Familia e
| 1 1 |
Dificuldade de abertura para o Racaidai Procura por solicitagio Redugio de membros nos
novo de terceiros grupos
| | 1 |
o Abandono do . Grande rotatividade de
| Postura autoritina ] [ o I Desgaste emocional ] | profissionais
[ | 1 |
Nio trabalhar com grupos [ dee dlg apol g ‘ s“pf;‘;;lg;‘im‘;? da ‘ Acolhimento notumo 1
| 1 1 1
Falta de planejamento de Sentimento de nio N3o acertagio do .
[ 1 [ pertencimento o Acolhimento em dupla
| | 1 |
i s : Incompreens3o do Acolhimento conpumto
Margmalizag3o dos usudrios | Rebeldia ] ‘ e et viendal ’ l wsudnio e famili ’
|
Foco na patologia

I
‘ Limitagio da autonomia do I

[...]outros [profissionais] falam assim: “Ah, eu vou ficar ai
muito dando colher de cha para bandido, para marginal
e tal”. Entao, tem isso, eu estou sendo muito honesta,
porque é uma angustia minha, porque realmente existe
isso, e tem isso la. (P10 CAPSad).

[...] eu vejo que ele [usudrio] é um doente, principalmente
0S que ndo tém nenhum apoio, ndo adianta. A chance deles
é 0 CAPS, é o tratamento la com a gente, ndo tem outro,
porque, as pessoas, elas tém que tomar os medicamentos
que s&o fortes. Na minha opiniao, dificilmente vai ter um
trabalho que ela seja capaz, porque o medicamento pode
dar uma tontura, né, medicamento da sonoléncia, entao,
assim, eles ‘fica’ prejudicada as fungbes para trabalho.
(P13 CAPSad).

[...] a partir do momento que eu nédo tenho autonomia
para nada, entendeu, que eu ndo posso assistir,
vamos supor, um futebol, se eu ndo posso assistir
o0s jogos olimpicos agora, entendeu, porque eu acho
que esse regime € na cadeia, na cadeia que € assim.
(P10 CAPSad).

Figura 1. Arvore de codificagdo das categorias do estudo. Aparecida de Goiania, Goids, Brasil, 2021.

[...] a outra farmacéutica, ela faz essa parte de atengao
farmacéutica com os usudrios, praticas integrativas que
ela faz acupuntura, e ela faz também a auriculoterapia,
entéo essa parte direta com os usudrios fica com a outra
farmacéutica. Eu fico na parte de medicamento, eu fico na
farmédcia, so o que é relacionado a medicagdo que tem
na farmacia, eu ndo tenho contato direto com o paciente
tratando-os, € ela que faz essas praticas integrativas.
(P13 CAPSad).

[...]as vezes, a gente ndo tem muito contato com a familia,
S0 quando a familia, as vezes, vem mesmo trazer algum
pertence para os usuarios que ficam aqui de acolhimento
noturno que a gente chama, né, ai, eles, as vezes, pedem
para falar com a enfermeira que esta de plantao, porque
aqui a gente é plantonista, trabalha 12/60, entdo é um
dia sim e dois ndo [...] (P14 CAPSad).

[...] entao, se eu nédo fago essa escuta, se eu ndo faco
o acolhimento e se, de alguma forma, ele [usuario] se
sente confrontado, se ele ndo se sente escutado, muitas
vezes, ele se sente julgado, porque € um usuédrio de dlcool
e outras drogas. Tem essa particularidade, a forma de

O distanciamento do usuario e da familia durante o periodo
assistencial no CAPS e uma escuta ineficaz emergiram nos
relatos dos participantes como obstaculos para a fluidez da
relacdo entre eles no contexto da atencéo psicossocial:

preconceito que ele sofre didrio € algo que ele se torna
muito responsivo negativamente[...] se ele ndo se sente
escutado, geralmente ele se torna um comportamento
desafiador ou hostil [...] (P17 CAPSad).
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Sendo assim, os desafios apontados para a relagéo terapéutica,
relacionados aos profissionais dos servicos comunitarios de
saude mental, sdo diversos, tais como dificuldade de abertura
para o novo, postura autoritaria e ndo trabalhar na modalidade
de atendimento em grupo. Foram também apontados como
aspectos desafiadores a falta de planejamento dos grupos,
a marginalizagéo dos usuarios, o foco na patologia durante o
processo de reabilitagéo psicossocial, a limitagdo da autonomia
do usuario, o distanciamento dos usuarios e de suas familias e
a escuta terapéutica ineficaz.

As falas da categoria “Desafios para a relagéo terapéutica
relacionados aos usuarios” revelam também que as recaidas
no uso de substancias psicoativas, abandono da terapéutica e
uma rede de apoio fragilizada prejudicam a relagéo:

[...] de repente, eles [usuarios] ddo uma recaida. Eles
ficam, assim, com vergonha de ter recaido, ai a gente tem
que mostrar para eles que isso acontece, que é assim
mesmo, que ele ndo pode ¢€ desistir, que ele fez a coisa
certa [...] essa confianga que a gente tem que passar
para eles permanecerem no tratamento. (P8 CAPSad).

[...] porque é um sofrimento muito grande, para eles
[usuarios], o inicio do tratamento la da desintoxicagao,
e tem muitos que infelizmente acabam saindo, sabe.
A gente tenta, a equipe conversa, eu também converso,
a gente tenta nos grupos que tem, mas, mesmo assim,
eles abandonam o tratamento [...] (P13 CAPSad).

[...] muitas vezes, eles [usuarios] vém, e a gente nunca
sabe se eles v&o retornar, porque, muitas vezes, eles
querem o tratamento, mas, por conta da propria fissura,
por conta da prdpria fragilidade, ou por conta da rede
de apoio fragilizada, empobrecida, que eles estdo no
momento, eles ndo conseguem se manter logo de imediato
no tratamento [...] (P17 CAPSad).

Os participantes exteriorizam que o sentimento de nédo
pertencimento de usuarios marginalizados no préprio espaco
do CAPS e o comportamento de rebeldia assumido por eles
devido a sensagéo de inseguranca séo empecilhos para arelagéao
terapéutica com a equipe, durante o processo de cuidado, como
apontam as falas:

[...] no meu ponto de vista, apesar de estar num espaco
terapéutico, ele [usuario] ainda € visto como um
marginal, ele é marginalizado, entendeu. Ali, ele ndo se
sente pertencente naquele lugar, porque ele se sente
marginalizado ali dentro [...] (P10 CAPSad).

[...]tem uma outra particularidade que é muito especifica,
ao meu ver. Os usuarios de alcool e outras drogas tém
uma postura de rebeldia. Se eles ndo se sentem acolhidos
e seguros nesse tratamento... isso é muito especifico
do usuario de dlcool e drogas e em situagéo de rua |[...]
(P17 CAPSad).

Os desafios que se apresentam no cenario da atengéo
psicossocial para a relagao terapéutica, relacionados aos
usuarios, sao episodios de recaidas de usuarios de alcool e
outras drogas, o abandono do processo terapéutico, possuir
uma rede de apoio fragilizada, sentimento de néo pertencimento
ao servico e comportamento de rebeldia.

A categoria “Desafios para a relagao terapéutica relacionados
afamilia” aponta que a busca do servigo por solicitagdo de terceiros
e o desgaste emocional dos que assumem o papel de cuidadores
sao outros fatores que interferem na qualidade das relagdes:

[...] o vinculo, também, com a familia, possui muitas variaveis,
tem méae, tem pai que ndo acredita no nosso servigo, mas
veio porque existe uma determinacéo, uma necessidade da
escola, encaminhamento de um conselho tutelar, veio para
cd porque entrou em crise e teve que levar na emergéncia,
a emergéncia mandou vir para cd [...] (P4 CAPSI).

[...] eu percebo que muitas familias ja chegam e entregam,
eles falam assim: “Eu ndo dou conta mais, eu ndo quero mais,
entendeu, cuidem um pouco dele para mim”|...] (P9 CAPSad).

Ademais, os profissionais relataram que a supervalorizagéo
dareligiosidade de familiares, em oposi¢céo a assisténcia ofertada
pelo CAPS, além da ndo aceitagéo do usuario e incompreensao
do adoecimento mental, séo fatores restritivos para a efetivagéo
da relagdo terapéutica durante a assisténcia em saude mental:

[...] nds temos algumas dificuldades de construir esse
vinculo, dependendo das crengas que uma familia tem,
que nédo acredita em outra forma de conhecimento que
n&o seja religiosidade, espiritualidade dela, ndo acredita
na medicina, medicagéo. A gente enfrenta aqui algumas
barreiras para que o tratamento seja efetivo, porque
familias, de vdrias formas culturais e de percepgcéo de
vida, atrapalham a ades&do ao tratamento. (P4 CAPSI).

[...] para aquela familia que ainda aceita, porque tem familia
que nem aceita o usuadrio, eles tentam restabelecer esse
vinculo, as vezes, consegue, e as vezes, ndo. (P14 CAPSad).

[...] existe, assim, uma dificuldade de uma ignorancia
propriamente dita, de ndo acreditar muito nos pais,
principalmente os homens. Os pais tém mais dificuldades
de aceitar a patologia dos filhos, de acreditar que a
medicina e a psicoterapia possam ajudar |...] (P4 CAPSI).

Portanto, considera-se que os desafios que se impdem
no dia a dia dos servigos comunitarios de saude mental, para
o estabelecimento da relagédo terapéutica, relacionados aos
familiares dos usuarios, séo: a busca do servigo por solicitagdo
de terceiros; o0 desgaste emocional sofrido durante o periodo da
assisténcia a saude mental; a supervalorizagéo da religiosidade
em detrimento ao cuidado psicossocial; a ndo aceitagao da
pessoa com transtorno mental ou sofrimento psiquico; e a
incompreensédo do adoecimento mental.
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A categoria “Desafios para a relacéo terapéutica relacionados
aos processos de trabalho” demonstra que a redugéo de
membros nos grupos devido a pandemia de COVID-19 e a
grande rotatividade de profissionais nos CAPS prejudicam a
construcao de vinculo:

[...]a gente [profissional e usuarios] tem uma aproximagao
muito grande, so na pandemia que deu uma diminuida
nos casos. Aqui, a gente diminuiu inclusive a quantidade
de usudrio nos grupos, que agora esta podendo ter até
quinze pessoas no grupo em espaco aberto, entdo deu
uma diminuida, sim [...] (P6 CAPSI).

[...] e eles [usuarios] tém que querer, porque muitos
ndo querem participar. As vezes, ndo aderem ao grupo,
depende muito do grupo também, tem esse negocio do
querer, do profissional que esta ministrando o grupo. Tem
muitos que aderem e nem querem sair do grupo, nem
querem trocar de profissional, porque esse sistema de
prefeitura troca muito de profissional, sem ser concursado,
credenciado, entado, as vezes, para eles, isso é muito
dificil essa troca de profissionais; eles criam vinculos.
(P14 CAPSad).

Destarte, os participantes vocalizaram situagdes da
configuracéo do acolhimento operacionalizado ao longo da sua
trajetdria no CAPS, como a realizagéo do acolhimento noturno e
a escuta realizada em dupla de profissionais e/ou em conjunto
usuario e familiares. Sdo procedimentos que podem inibir as
pessoas de exporem todas as suas questdes e de interagirem
com a equipe:

[...] entdo, os [usuarios] que estdo em acolhimento
noturno, a gente ndo tem mais aquela coisa... porque
0s que vao no acolhimento diurno tém muito mais
necessidade de estar conversando do que os que
estdo de acolhimento noturno. Eles vdo ali passar o dia
e parece que tem necessidade de conversar, de falar
0 que esta se passando, contar histdria, falar da vida
[...] (P8 CAPSad).

[...]ja@ aconteceu muito ha um tempo atras, assim que eu
entrei, eu ja estou com trés anos de casa, a gente fazer
abordagem em dupla, e ai surgir alguma situagdo e eu
n&o aprofundava por ter outro profissional. Esse usuario
néo voltava mais, entdo eu tento tomar esse cuidado.
Geralmente, no primeiro contato com ele, se eles chegam
com a familia, eu sempre faco um contato com o usuéario
sozinho [...] (P17 CAPSad).

[...] porque, muitas vezes, eles, quando vém com a
familia, eles chegam com demandas diferentes, entao,
se eu fagco s6 um atendimento s6 com os dois juntos,
eu perco da historia do usuario e perco também o do
familiar. [...] (P17 CAPSad).

Quanto ao processo de trabalho dos servigos investigados,
identificou-se como desafios para a relagao terapéutica a redugéo
dos membros nos grupos devido a pandemia de COVID-19,
a grande rotatividade de profissionais com vinculos trabalhistas
frageis. A precarizagdo do trabalho e a pouca interacdo dos
usuarios com os profissionais no acolhimento noturno também
foram aspectos negativos pontuados. O acolhimento realizado
por dois profissionais ao mesmo tempo, ou feito com o usuario
na presencga dos familiares, foi apontado pelos trabalhadores
como inibidores da auto-exposicao dos problemas e situagoes
de saude de quem busca assisténcia.

DISCUSSAO

No cenario dos servigos comunitérios de saude mental, o
sucesso do modelo de cuidado pautado na atengéo psicossocial
e centrado na pessoa depende, entre outros fatores, da relagéo
terapéutica entre os profissionais, usuarios e seus familiares.
E preciso que ocorra o estreitamento dos lagos entre todos os
atores sociais envolvidos na assisténcia a saude mental, para
permitir maior participacéo das pessoas no seu préprio cuidado,
e, assim, potencializar mudancas de comportamentos rumo a
melhor qualidade de vida.

Na categoria “Desafios para a relacéo terapéutica relacionado
a equipe de saude”, ficou evidenciado que a dificuldade de
abertura para o novo e postura autoritaria de alguns profissionais
com os usuarios sao barreiras para constru¢ao de vinculo. Uma
revisdo integrativa da literatura que objetivou investigar a relagéo
entre o vinculo profissional - paciente usuario de alcool e outras
drogas - e a adesdo ao tratamento da dependéncia revelou
que a relacdo entre esses importantes atores oportuniza ao
usuario sentir-se mais confiante, confortavel e respeitado em
sua subjetividade, além de favorecer a tomada de decisao e
maior ades&o ao plano terapéutico.'®

Em relagdo a postura autoritaria adotada por alguns
profissionais, é importante que haja uma desconstru¢éo dessa
forma de se relacionar. A relagcéo terapéutica consiste no
encontro entre dois universos distintos, a pessoa que busca o
cuidado e o profissional de saude, porém, apesar das diferencgas,
socializam um mundo comum a ambos historicamente situado.'®
Portanto, ao entrar em contato com o diferente, é necessario
que os profissionais assumam uma postura flexivel, para ndo
gerar barreiras relacionais que possam impedir a compreensao
global da pessoa assistida.

Ademais, em relagdo ao publico infanto juvenil, € importante
que os profissionais de saude assumam uma postura flexivel,
acessivel e isenta de julgamentos, bem como utilizem estratégias
criativas para o estabelecimento de uma relagdo mais préxima.
Um projeto de extens&o com criancas e adolescentes, por meio
de ac¢des socioeducativas utilizando os recursos da tecnologia
grupal, demonstrou que essas atividades contribuiram para
o desenvolvimento de habilidades sociais, engajamento,
concentracdo, autoestima, respeito, autovalorizacdo, escuta,
confiabilidade e motivagdo, além de melhorar o desempenho
escolar, as relagdes familiares e o convivio com a comunidade.'”
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O nao envolvimento de categorias profissionais atuantes nos
CAPS no planejamento e aimplementagéo de grupos terapéuticos
foram outros aspectos que emergiram nos depoimentos dos
participantes que prejudicam a relagéo terapéutica entre a equipe
e os usuarios e seus familiares. Pesquisas'®2° sobre intervenc¢des
grupais no contexto de CAPS demonstram que essa modalidade
de cuidado sédo potentes e proporcionam inumeros fatores
terapéuticos que permitem mensurar a evolugéo dos integrantes
do grupo no decorrer do processo de reabilitagéo psicossocial.

Ademais, é importante salientar que os profissionais que
prestam cuidado em saude mental no formato individual também
precisam construir vinculo com os usuarios, para favorecer a
relagéo terapéutica e o cuidado centrado na pessoa. Estudo
com a finalidade de caracterizar a rede e a assisténcia dos
CAPS no Distrito Federal, por meio do Sistema de Informacao,
revelou que, entre os 25 procedimentos registrados, a maioria
foi de atendimentos individuais.?!

Além disso, a psicoterapia no formato individual é outra
forma de atendimento constante nos servigos comunitarios de
saude mental. Pesquisa que objetivou explorar as praticas dos
psicologos na atencgéo as psicoses nos CAPS de Santa Catarina
apontou que a psicoterapia individual foi mencionada pela
maioria dos participantes como uma ferramenta de manejo de
crises, construgéo de vinculo com o servico, desenvolvimento de
habilidades sociais e estratégia de enfrentamento dos sintomas,
ou, ainda, suprimento das demandas do usuario.?

A marginalizagdo do usuario no ambiente do CAPS por
alguns profissionais dos servigos estudados emergiu como um
fator que dificulta a relagdo terapéutica. Umarevisdo de literatura
que objetivou verificar a importancia da APS no combate a
marginalizagao social de pessoas com doenga mental identificou
que os programas que fazem parte da APS s@o importantes para
esclarecer a comunidade sobre a necessidade da reinsercéo e
reabilitacéo psicossocial das pessoas com transtorno mental,
favorecendo a socializagdo e desmistificacéo de preconceitos.?®

O foco na patologia durante a assisténcia a saude mental
nos CAPS investigados ndo é uma realidade exclusiva e atipica
no contexto de servicos comunitarios de saude mental. Uma
pesquisa qualitativa, que visou analisar as concepg¢des de
egressos da residéncia de enfermagem psiquiatrica e saude
mental sobre o trabalho interdisciplinar em CAPS do Rio de
Janeiro, apontou que o modelo biomédico ainda é cultivado nos
servicos, sinalizando a importancia de educagéo permanente,
o que prejudica a consolidagéo do cuidado centrado na pessoa
e 0 modelo de aten¢éo psicossocial.

A limitagdo da autonomia dos usudrios nos espacos do
CAPS por a¢des de alguns membros da equipe foi outro aspecto
sinalizado que prejudica a qualidade das relag¢des interpessoais.
Um relato de experiéncia desenvolvido em um CAPS de Minas
Gerais por académicos de psicologia revelou que 0s usuarios
do servico apresentavam auséncia de autonomia em atividades
de vida diéria, solicitando a validag¢éo e a permissao dos outros
para realizarem as a¢bes e demonstrando uma heranca do
modelo manicomial.®

Os depoimentos dos profissionais também demonstraram
que uma escuta ineficaz e o distanciamento dos usuarios e
seus familiares no dia a dia nos CAPS se constituem barreiras
na relacao interprofissional e com usuarios. Os CAPS fazem
parte da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), adotando a
clinica ampliada como um eixo norteador da assisténcia a saude
mental, em que as equipes multiprofissionais compartilham seus
saberes disciplinares para uma clinica centrada na pessoa em
sofrimento, e tém a escuta como uma ferramenta essencial
para ter acesso as experiéncias subjetivas de cada usuario.?®
Portanto, quando essa escuta néo é feita adequadamente, pode
ocorrer um distanciamento das pessoas assistidas da equipe e
do servico consequentemente.

A categoria “Desafios para a relagéo terapéutica relacionado
aos usuarios” revelou que as recaidas de quem faz uso abusivo
de substancias psicoativas, abandono da terapéutica e rede
de apoio fragil séo fatores que interferem no vinculo com os
profissionais. Um estudo fenomenolégico, realizado com mulheres
atendidas em um CAPSad, apontou que a vivéncia da recaida
esta associada a busca delas pelo esquecimento de episddios
de violéncia sofridos e a perda de familiares, o que prejudica a
adesao ao servigo,?” enfraquecendo a rede de apoio pelo fato
de os vinculos estarem estremecidos devido a esse conjunto
de fatores.

Nessa direcéo, o sentimento de ndo pertencimento ao CAPS
pela marginalizagéo sofrida pelos usuarios por parte de alguns
profissionais e o sentimento de rebeldia devido a questao de
inseguranga em relagé@o ao processo terapéutico foram outras
barreiras que emergiram para a relagao terapéutica. Uma reviséo
integrativa da literatura, que objetivou analisar o conhecimento
sobre o cuidado prestado a pessoa que possui transtorno
mental na perspectiva da seguranca do paciente, concluiu que
a estigmatizacao da pessoa com transtorno mental é um fator
que dificulta o cuidado seguro.*

A categoria “Desafios para a relagéo terapéutica relacionado
a familia” revelou que a procura involuntaria da instituicdo por
imposicao e o desgaste emocional gerado pelo papel de cuidar
impedem a fluidez da relagéo terapéutica. Estudo realizado em
um CAPS do tipo | apontou que, quando os usuarios contam
com o suporte da familia, a ades&o ao plano de cuidados é mais
satisfatdria, entretanto esse apoio pode ficar prejudicado, devido
ao adoecimento dos familiares durante o processo.?®

Os participantes do estudo também apontaram que a
supervalorizagéo da religiosidade por parte dos familiares
juntamente com a baixa aceitacdo do usuério e incompreenséo do
adoecimento mental sdo empecilhos para a relagao terapéutica.
Estudo sobre a relagéao da espiritualidade/religiosidade e saude
mental inferiu que a insercdo desse tema durante o periodo
de formacgéo dos profissionais de saude mental & de extrema
importancia para que eles possam manejar essas questoes,
que séo importantes para 0s usuarios, para a consolidagéo de
uma assisténcia humanizada.® Isso favorece o cuidado integral
e compreensao holistica dos usuarios e de seus familiares de
forma biopsicossocial e espiritual.
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Na categoria “Desafios para a relagéo terapéutica relacionado
aos processos de trabalho”, estdo agrupados os depoimentos que
referem as questdes institucionais, como a baixa participagéo de
usuarios nos grupos terapéuticos devido a pandemia de COVID-19.
Um estudo que analisou os impactos das condicionantes sociais
preexistentes no Brasil sobre a saude mental em condi¢cbes de
restricdo de contato interpessoal pela pandemia de COVID-19
apontou que o distanciamento entre as pessoas pode repercutir
negativamente na saude mental, agravando a situagéo de saude
e intensificando o consumo de alcool e outras drogas.*°

Outro aspecto citado pelos profissionais foi a rotatividade
da equipe, o que prejudica o estabelecimento de vinculo com
os usuarios e familiares. Pesquisa realizada em um CAPSad do
tipo Ill revelou que 90% dos profissionais atuavam no servico
a menos de um ano, devido a grande rotatividade da equipe.®'
Esses dados corroboram com os achados do estudo, evidenciando
que a consolidagdo de vinculos empregaticios mais seguros
e duradouros pode influenciar positivamente na assisténcia a
saude mental e na relagéo entre equipe de saude e 0s usuarios.

Ademais, varia¢des da realizagao de acolhimento, como o
noturno, em que o usuario nao verbaliza tanto quanto os que estao
em acolhimento diurno, ou acolhimento em dupla de profissionais,
em conjunto com usuarios e familia simultaneamente, apareceram
nos depoimentos como situacdes que inibem as pessoas que
sentem dificuldade para se expressarem plenamente.

O acolhimento no contexto dos CAPS ainda se configura um
desafio para os profissionais, pois depende nao somente da iniciativa
individual do trabalhador, mas também da cultura organizacional
do servigo, norteada por processos de trabalho ancorados na
interdisciplinaridade,® o que demanda capacitagdo das equipes.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Foram identificados desafios que interferem no estabelecimento
darelagéao terapéutica entre os profissionais dos CAPS, usuarios e
seus familiares, que perpassam desde questdes ligadas as equipes
de saude até as pessoas assistidas e processos de trabalho dos
servigos, o que inviabiliza a concretizagdo do modelo de cuidado
centrado na pessoa. Também, as relagdes interpessoais frageis
se configuram empecilhos para o estabelecimento de vinculo e
consequente adesdo e envolvimento das pessoas no cuidado em
saude mental. Elas fazem com que os profissionais ndo consigam
acessar de forma holistica as necessidades assistenciais, o que
demanda processos de educacdo continuada e permanente
para a transformacéo dessa realidade.

O estudo traz contribui¢gdes para o campo assistencial em
saude mental, pois faz um diagnoéstico dos fatores que dificultam
a consolidagdo da relagéo terapéutica no cenario da atengéo
psicossocial, que € o primeiro passo para a fundamentacao
e estruturacdo de processos de educacdo permanente,
continuadamente, direcionados as equipes multiprofissionais dos
CAPS para a transformacgéo das praticas profissionais. Também
contribui para o ensino, pois chama a atencdo para a necessidade
de investimento pelas instituicdes formadoras, para a oferta de
conteudos relacionados ao cuidado centrado na pessoa, por
meio de praticas pedagogicas problematizadoras e vivenciais.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a realizacdo de
entrevistas apenas com integrantes das equipes multiprofissionais
dos CAPS, sendo que a inclusdo das demais pessoas envolvidas
no processo de cuidado em saude mental, como 0s usuarios,
seus familiares e os médicos dos servigcos de saude mental,
seria importante para enriquecer a discussao sobre a tematica.

Devido ao exposto, recomenda-se a realizagdo de novos
estudos sobre a tematica da assisténcia centrada no paciente/
pessoa e a relagdo terapéutica no contexto da atengéo psicossocial
que contemplem a perspectiva dos usuarios e seus familiares,
para um maior aprofundamento e elucidacéo do tema.
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