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RESUMO

O paradigma da atencéo psicossocial em saude mental € norteado pela assisténcia prestada no
territério para facilitar a identificagdo e atendimento das necessidades das pessoas, bem como
favorecer a reinsercdo psicossocial. Objetivou-se descrever as competéncias desejadas por 44
profissionais de salde mental para o cuidado psicossocial centrado na pessoa. Trata-se de uma
pesquisa-intervencédo de abordagem qualitativa realizada com 30 profissionais de dois Centros de
Atencgédo Psicossocial da regido central do Brasil no periodo de outubro a dezembro de 2022. Foram
realizados quatro encontros grupais no formato de oficinas vivenciais registrados em formato de
audio. Para a coleta de dados foi utilizada a técnica “Meu superpoder” em que os profissionais
expressaram quais competéncias gostariam de ter na sua pratica assistencial. Os dados foram
submetidos a analise de contetdo teméatica. As competéncias desejadas pelos profissionais foram:
inteligéncia aproveitavel e util, controle do tempo, ler mentes, ler pensamentos, apagar mentes,
curar, eliminar as dores, ajustar as relacdes familiares, esquecer o passado, limpar magoas, acolher
com qualidade e em pouco tempo, desenvolver estratégias de enfrentamento e instilacdo de
esperanca. Algumas competéncias estao ligadas ao modelo de atencéo psicossocial e centrado na
pessoa, enquanto que outras estdo associadas ao modelo biomédico baseado em praticas
curativistas.

Palavras-chave: Assisténcia a salde mental; Assisténcia centrada no paciente; Competéncia
profissional; Equipe de assisténcia ao paciente; Servicos comunitarios de saude mental.
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The paradigm of psychosocial care in mental health is guided by the assistance provided in the
territory to facilitate the identification and meeting of people's needs, as well as favoring psychosocial
reintegration. The objective was to describe the competencies desired by mental health
professionals for person-centered psychosocial care. This is an intervention research with a
gualitative approach carried out with 30 professionals from two Psychosocial Care Centers in the
central region of Brazil from October to December 2022. Four group meetings were held in the format
of experiential workshops recorded in audio format. For data collection, the “My superpower”
technique was used, in which professionals expressed which skills they would like to have in their
care practice. The data was subjected to thematic content analysis. The skills desired by
professionals were: usable and useful intelligence, time control, reading minds, reading thoughts,
erasing minds, healing, eliminating pain, adjusting family relationships, forgetting the past, clearing
hurts, welcoming with quality and in a short time develop coping strategies and instill hope. Some
competencies are linked to the psychosocial and person-centered care model, while others are
associated with the biomedical model based on curative practices.

Keywords: Mental health assistance; Patient-centered care; Patient care team; Professional
Competence; Community mental health services.

HEROES DE LA SALUD MENTAL: Habilidades deseadas por los
profesionales para el cuidado psicosocial centrado en la persona

RESUMEN

El paradigma de la atencion psicosocial en salud mental se guia por la asistencia brindada en el
territorio para facilitar la identificacion y satisfaccion de las necesidades de las personas, asi como
favorecer la reinsercion psicosocial. El objetivo fue describir las competencias deseadas por los
profesionales de salud mental para la atencién psicosocial centrada en la persona. Se trata de una
investigacion de intervencion con enfoque cualitativo realizada con 30 profesionales de dos Centros
de Atencién Psicosocial de la region central de Brasil de octubre a diciembre de 2022. Se realizaron
cuatro reuniones grupales en formato de talleres vivenciales grabados en formato de audio. Para la
recoleccién de datos se utilizé la técnica “Mi superpoder”, en la que los profesionales expresaron qué
habilidades les gustaria tener en su practica asistencial. Los datos fueron sometidos a andlisis de
contenido temético. Las habilidades deseadas por los profesionales fueron: inteligencia utilizable y util,
control del tiempo, leer la mente, leer el pensamiento, borrar la mente, sanar, eliminar el dolor, ajustar
las relaciones familiares, olvidar el pasado, limpiar heridas, acoger con calidad y en poco tiempo.
desarrollar estrategias de afrontamiento e infundir esperanza. Algunas competencias estan vinculadas
al modelo psicosocial y de atencion centrada en la persona, mientras que otras estan asociadas al
modelo biomédico basado en practicas curativas.

45

Palabras clave: Asistencia de salud mental; Atencidon centrada en el paciente; Competencia
profesional; Equipo de atencion al paciente; Servicios comunitarios de salud mental.

1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo servigos de salude mental que visam a
superacao do modelo biomédico e segregador para construir um espago social saudavel para as

pessoas com transtornos mentais, em situacdo de sofrimento psiquico ou que apresentam prejuizos
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relacionados ao abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (Ministério da Saude,
2015). Logo, essa ruptura com a psiquiatria hegemaénica propicia a interdisciplinaridade de praticas
para o cuidado em saude mental (Moreira et al., 2022).

Os CAPS assumem um lugar estratégico na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), seja
pela assisténcia que prestam a comunidade com a finalidade de resgate do empoderamento dos
usuarios e promocao de vida comunitaria, bem como pela atuacao em parceria com demais servicos
de saude e niveis de complexidade como a Atencdo Primaria & Saude, utilizando os recursos
disponiveis no territério (Ministério da Saude, 2015). Dessa forma, os CAPS funcionam de acordo
com o modelo de atencédo psicossocial.

O paradigma da atencao psicossocial em saldde mental é norteado pela assisténcia prestada
no territorio para facilitar a identificacao e atendimento das necessidades das pessoas, bem como
favorecer a reinsergao psicossocial, atuando conjuntamente com 0s usuarios na construcao de
intervencdes para a integralidade do cuidado. Além disso, a familia dos usuéarios também é incluida
no plano de cuidados (Soares et al., 2021).

Dessa forma, a criacao dos CAPS no cenario brasileiro proporcionou a reconfiguracdo da
l6gica da assisténcia a saude mental, em um movimento recorrente de superacdo do modelo
biomédico para a consolidacdo do modelo de ateng&o psicossocial (Castro & Louzada, 2021). Esse
processo € contestado por uma revisao da literatura que afirma que a assisténcia a salde mental
ainda é baseada no modelo biomédico (Silva et al., 2020).

Para trabalhar em prol dessa consolidacdo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
formulou um guia sobre abordagens centradas na pessoa voltado para o cenario brasileiro para
estimular os servicos de saude mental comunitérios a organizarem os processos de trabalho de 16
acordo com as experiéncias internacionais dos direitos humanos para uma melhor qualidade de
vida das pessoas com demandas de cuidado em salude mental (Organizacdo Pan-Americana da
Saude [OPAS], 2022).

Para que os profissionais dos CAPS coloquem em pratica o cuidado centrado na pessoa é
necessario o desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes). De acordo
com Cunha et al., (2021), o interesse de gestores pelas competéncias de seus colaboradores surgiu
devido a grande competitividade no mercado de trabalho em que as instituicbes passaram a buscar
o alinhamento das competéncias de cada profissional com as metas organizacionais e para que
iSso ocorra, a gestdo por competéncias é fundamental.

A gestdo por competéncias tem o intuito de mapear e desenvolver as competéncias
necessarias tanto a nivel individual, coletivo e organizacional para que as metas e objetivos
estratégicos e organizacionais sejam atingidos. Logo, métodos e técnicas de identificacdo de
competéncias sdo essenciais para o planejamento de carreira para o alcance das metas

institucionais (Cunha et al., 2021).
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Dentre os principais beneficios da gestdo por competéncias destacam-se o0 progresso da
atuacdo do profissional, a interseccdo entre 0s objetivos da instituicdo com os da equipe
multiprofissional e 0 aumento do alcance de resultados (Concei¢édo & Granetto, 2022).

Além disso, evidéncias cientificas apontam que pesquisas sobre o tema das competéncias
profissionais trazem inlmeras vantagens como a potencializacdo da produtividade nos servigos,
satisfacdo no ambiente de trabalho e maior motivacdo. Assim, contribui para a busca de maior
gualidade e produtividade no contexto do trabalho (Bomfim, 2012).

Diante do exposto, considerando a importancia da superagdo de praticas manicomiais em
servicos comunitarios de salde mental para a integralidade do cuidado e fortalecimento do modelo
de atencdo psicossocial, o objetivo do estudo foi descrever as competéncias desejadas por
profissionais de saude mental para o cuidado psicossocial centrado na pessoa.

2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa-intervencdo de abordagem qualitativa que se caracteriza pela implementacao de
estratégias de intervencado durante a investigac@o para analisar as praticas assistencias diarias das
instituicdes para a formulagdo de novas préaticas (Rocha & Aguiar, 2003). O relatério do estudo
seguiu as recomendac¢des do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) (Souza et al., 2021).

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2022 e teve como cenario
dois CAPS da regido central do Brasil, um classificado como Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool
e Drogas do tipo Il (CAPSad Ill) e um Centro de Atengao Psicossaocial infanto-juvenil (CAPSI). "

Participaram do estudo 30 profissionais, 15 do CAPSad Il e 15 do CAPSI, selecionados por
conveniéncia de acordo com o critério de inclusao que foi prestar atendimento aos usuarios e seus
familiares e foram excluidos os integrantes das equipes que realizavam servicos administrativos ou
gue estavam afastados dos servicos devido a férias ou licengas.

Foram realizados quatro encontros grupais em formato de oficina vivencial no CAPSad Il e
a equipe do CAPSiI se deslocou até o outro servico com a finalidade de capacitar os profissionais
para o cuidado centrado na pessoa. As oficinas seguiram como eixo norteador o referencial do Ciclo
de Aprendizagem Vivencial (CAV): 1. atividade, momento em que o grupo é convidado a
experienciar uma vivéncia; 2. analise, que é o diagnostico do que foi vivenciado por meio do
feedback dos integrantes do grupo; 3. conceituagdo que € a etapa de disponibilizacdo de
fundamentacéo tedrica sobre o tema abordado e; 4. conexao, que € a fase em que o grupo relaciona
todo o processo vivenciado com a sua realidade, tanto vida pessoal, quanto profissional (Moscovici,
2008).

Os dados deste estudo sao produto do terceiro encontro que teve como finalidade geral

trabalhar dois componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP): Entendendo a pessoa
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como um todo e; Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas (Stewart et al., 2017).
No momento inicial foi utilizada a técnica de aquecimento “Meu superpoder” que teve a finalidade
de estimular os profissionais a refletirem de forma Iudica sobre as competéncias que gostariam de
ter para o cuidado dos usuarios e seus familiares na sua pratica cotidiana, o que gerou os resultados
deste artigo. Cada profissional recebeu uma filipeta, lapis de cor, canetinhas ou caneta e foram
instruidos a responder a seguinte pergunta: Pensando no seu papel de profissional da saide mental
gue superpoder gostaria de ter? Apds a conclusao, o grupo foi convidado a explicar o motivo de sua
escolha. Todos os encontros foram registrados em formato de audio e anotagbes em diario de
campo.

Foi escolhida a técnica de andlise de contetdo tematica para o tratamento dos dados de
acordo com as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados: inferéncia
e interpretagéo (Bardin, 2018). No primeiro momento foi selecionado o material que seria analisado,
0s registros nas filipetas e a transcricdo do grupo, seguido de leitura flutuante dos dados. Logo em
seguida foi realizada a codificagdo dos dados por meio da sinalizagdo das unidades de registro e
contexto que foram agrupadas por semelhanca, possibilitando a formula¢éo dos nucleos de sentido.
Ao final, foi construida a categoria tematica.

A pesquisa esta vinculada a um projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer
n° 4.298.136 e CAAE n° 22469119.0.0000.5078. Ademais, o processo formativo vivencial foi
cadastrado como um projeto de extensao “Oficina educativa para o cuidado centrado na pessoa ha
atencao psicossocial’. Para manter o sigilo dos participantes do estudo, os profissionais foram
codificados com a letra P e numerados de acordo com a ordem de exposi¢cdo nas oficinas (P1 a
P30). 48

3 RESULTADOS

Dos 30 profissionais, a maioria, 19, possuiam idade entre 30 e 49 anos (63%), 28 eram do
sexo feminino (93%) e as categorias profissionais foram: psicélogo (11), técnico de enfermagem
(8), enfermeiro (3), farmacéutico (2), fisioterapeuta (2), assistente social (1), pedagogo (1),
musicoterapeuta (1), profissional de educacao fisica (1).

Da analise de conteudo emergiu a categoria tematica “Competéncias desejadas por
profissionais de saude mental para o cuidado psicossocial centrado na pessoa” que elucida os
conhecimentos, habilidades e atitudes que as equipes gostariam de exercer durante a sua pratica

nos CAPS, como ilustra a arvore de codificacao (Figura 1).
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Figura 1. Arvore de codificagéo da categoria do estudo. Aparecida de Goiania, GO, Brasil, 2022.
Fonte: Os autores (2022).

49
Um participante do estudo relatou que o conhecimento que gostaria de ter seria inteligéncia
aproveitavel e util para contribuir com o processo de reabilitacdo psicossocial dos usuarios: “Eu
coloquei inteligéncia aproveitavel e Gtil para ajudar. Nao adianta ter inteligéncia e ndo usar (...). No
Nosso caso aqui, sdo os pacientes. Ter mais inteligéncia para ouvir o que eles falam, para ajudar
no tratamento.” (P19)
O controle do tempo foi outra competéncia mencionada por um dos participantes para evitar

gue 0s usuarios passem por situacées traumaticas envolvendo o seu nucleo familiar:

Entdo, porque muitas coisas dos nossos pacientes, ttm um acontecimento com o pai, com
a familia que fizeram alguma coisa la atras. Entéo, se eu tivesse esse poder, eu voltaria na
época, que aconteceu essa situacdo com o paciente (...) ou entdo, eu impediria a cena, nao

deixaria acontecer. (P6)
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Emergiram nos depoimentos dos profissionais que ler pensamentos e ler mentes também,
sdo competéncias que eles gostariam de ter para viabilizar a continuidade do cuidado: “Eu coloquei

ler mentes.” (P21); “O meu foi igual ao seu, também [ler pensamentos].” (P9)

Depois dela, ler pensamentos ou intuicdo, porque igual eu estou te falando, chega os
pacientes e tem hora que ndo conseguem nem falar para nés. Entdo, se a gente pudesse
olhar, ter uma intuicao, ler os pensamentos para poder ajudar e dar continuidade, igual ela

falou, ‘Voltar no tempo para trazer’. (P20)

Os profissionais também sinalizaram que gostariam de possuir as habilidades de apagar
mentes e curar 0s usuarios para eliminar o momento da vida que gera sofrimentos, conforme

ilustram as falas: “O meu é curar.” (P3)

Eu coloquei apagar mentes. Eu pensei em ler mentes, mas o que vou fazer com tanta coisa?
Eu vou surtar [Risos]. Entdo, acho que tem casos, tem coisas, que por mais que a gente
trata, a gente tenta trazer a cura, mas vai estar sempre ali. Poderia ter uma forma de vocé

apagar aquele momento da vida da pessoa. (P11)

Um participante relatou que gostaria de ter a habilidade de eliminar as dores que geram mal-
estar nos usuarios: “Esse € o meu poder, eliminar, eliminacao. Eliminar as tristezas, as dores, que
causam tao mal a essas pessoas.” (P14)

Ajustar as relagbes familiares foi outra competéncia citada por um profissional para

50
restabelecer a sallde mental do usuario que muitas vezes é abalada por questfes ligadas a familia:

O meu é ajustar. E meio que entra, ndo assim... no da colega, em quest&o de trabalhar para

0 tempo, mas ajustar essas coisas que aconteceram na familia. Eu percebo que sempre tem

uma coisa familiar. Se tivesse como ajustar a forma de lidar, a forma de se tratarem, para

amenizar esse... ndo sei curar, mas, pelo menos, amenizar o problema do usuario, seria
bom. (P12)

Esquecer o passado e limpador de magoas também emergiram nos depoimentos dos
participantes como habilidades que gostariam de possuir na sua pratica profissional: “O meu é
esquecer o passado.” (P22); “O meu é limpador de magoas. Porque as magoas sao lixos
emocionais, ndo servem para nada.” (P8)

Os profissionais relataram que acolher com qualidade em pouco tempo seria uma habilidade
eficaz durante a assisténcia a saude mental nos servigos: “O meu foge um pouco desse mundo de

adivinhagéo, é mais para o concreto, eu acho, ndo sei. Acolher com qualidade e em pouco tempo.”
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(P7); “The Flash do acolhimento.” (P8); “E igual falei para ela, esse super poder é para ela, no para
o outro.” (P9); “Acho que se ela se multiplicasse seria mais facil.” (P12)
Prever o futuro para adotar a atitude mais assertiva no processo de reabilitacéo psicossocial

para cada usuario foi uma habilidade escolhida por um dos participantes:

O meu é prever o futuro. Prevendo o futuro, eu posso avaliar cada atitude que eu tiver e
avaliar a possivel consequéncia. Entdo, toda vez que eu tomar uma atitude que nao resolver
meu problema, eu posso prever e mudar essa atitude e tomar uma atitude que resolva o
problema da pessoa. (...) a gente lida com pessoas. Entdo, mesmo que a gente faca a
mesma coisa, por ser pessoas diferentes, a reacdo da pessoa ou 0 que a gente fez com a
pessoa anterior, o resultado seria diferente. (P12)

Desenvolver estratégias de enfrentamento nas criancas e adolescentes que vivem em
ambientes familiares téxicos foi uma competéncia citada por um participante como demonstra o

relato:

O que a gente faz ali? A gente fica tampando fogo, a gente tem que aprender a ensinar
esses meninos [criancas e adolescentes] a enfrentar a realidade. Porque o pai dele continua
preso, continua drogado, continua exposto a conviver com a pessoa que estuprou, que
bateu. Até esse menino ter maior idade, que ele possa fazer alguma coisa, 0 nosso super
poder, que a gente tem que humanamente desenvolver, é fazer ele dar conta de enfrentar a
realidade atual, ficar la sadio, ndo morrer até ficar maior para poder sair dai, entdo, ndo tem
jeito. (P6)

51

Um participante exteriorizou que a instilacdo de esperanca seria uma atitude importante pois

guando a pessoa perde a esperanca, a vida perde o significado:

Mas assim, da uma condicdo de tentar mudar a mente deles [usuarios] mesmo, de
convencer eles que esta tudo bem, que é mesmo que esteja daquele jeito desgracado, ele
ha de ver uma esperanca futura (...). Esse negdcio de instilar a esperanca, que € um critério
de suicidio. A desesperanca é pior de tudo, acabou, ndo tem como, vai morrer. A gente tem

que ficar instilando a esperanca, ndo deixar acabar a esperanca. (P6)

4 DISCUSSAO

O conhecimento de inteligéncia aproveitavel e util estd bem proximo da questdo das

competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), pois n&o basta apenas possuir
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conhecimentos e ndo coloca-los em pratica no cuidado aos usuarios atendidos nos CAPS. Portanto,
€ importante extrapolar 0 aspecto cognitivo e avancar para questbes comportamentais e atitudinais
das equipes de salde para que a assisténcia seja de fato centrada nas necessidades dos usuarios.

Durante o periodo de formacdao, é importante que os docentes desenvolvam nos aprendizes
habilidades comuns a diversas categorias por meio de exercicios praticos como a criatividade,
trabalho em equipe, gestdo de pessoas, raciocinio l6gico, resolucdo de problemas, entre outros,
para que possam atuar de forma mais assertiva em seus ambientes de trabalho (Silva, 2021). Logo,
a utilizacdo do CAV como estratégia de ensino aprendizagem é um recurso potente para o
aprimoramento de competéncias.

A habilidade de controle do tempo demonstra o sentimento de protecdo por parte do
profissional para evitar com que as pessoas atendidas no CAPS sofram, entretanto, evitar esses
episédios nem sempre garantird que o usuario nao tera traumas durante a sua trajetéria de vida.
Logo, o importante é que a equipe ajude os usuérios a lidarem de forma saudavel e resiliente com
as suas dores, pois grande parte das pessoas assistidas nos CAPS estdo em um contexto de
vulnerabilidade.

Nessa direcdo, pesquisa documental que analisou os casos de violéncia vivenciados por
criangas acompanhadas por um CAPSi da regido norte do Brasil, revelou que 59,5% das pessoas
do sexo feminino sofreram algum tipo de violéncia, como 45,2% violéncia sexual, 42, 8% violéncia
fisica, em que o contexto intrafamiliar representava 78,5% dos casos, acarretando consequéncias
tanto para a aprendizagem, quanto para a saude mental (Soares & Souza, 2023), o que requer da
equipe multiprofissional o desenvolvimento de um Projeto Terapeutico Singular (PTS) que vise
recuperar os projetos de vida dessas pessoas. 5

A habilidade de ler mentes e pensamentos com 0 intuito de ajudar os usuarios em suas
necessidades de cuidado favorece o cuidado centrado na pessoa, pois o atendimento das
demandas que as pessoas trazem contribui para a resolutividade da assisténcia. Porém, essa
habilidade também pode remeter a ideia de tentar controlar os usuarios, impondo o ponto de vista
do profissional sobre o que ele considera importante para o tratamento, o que pode limitar a
autonomia dos usuarios.

Revisao integrativa da literatura que descreveu as estratégias para construcéo de autonomia
para pessoas que fazem uso abusivo de drogas, apontou uma atuagdo contraditoria entre os
servigcos dos estudos pesquisados na revisao, incluindo o CAPSad, onde observa-se a presenca de
praticas que estimulam a autonomia dos usuarios e praticas que visam controla-los (Martins et al.,
2021).

Apagar mentes para promover a cura € uma habilidade que remete ao modelo curativista.
Ao lidar com doencas cronicas como sd0 0s casos de pessoas com transtornos mentais ou que
abusam ou sé@o dependentes de &lcool e outras drogas é importante que as equipes de saude

mental na atencao psicossocial considerem desejavel que a assisténcia tenha como foco promover
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autonomia para uma melhor qualidade de vida por meio da reinsercéo social e resgate dos projetos
de vida, o que esta em consonancia com o modelo de cuidado centrado na pessoa.

Pesquisa qualitativa que analisou a perspectiva de 14 mulheres sobre o tratamento em um
CAPSad da regido sul do Brasil, identificou que as participantes exaltam o psiquiatra e o psicélogo
como o0s principais profissionais que fazem parte do seu tratamento. Esse fenbmeno remete a
cultura de que a terapia medicamentosa pode curar todas as doencas em que o médico é o
responsavel na promog¢édo da cura, o que reforca a exclusdo dos demais membros da equipe e
evidencia o0 modelo curativista na atencéo psicossocial (Pierry et al., 2021).

A habilidade de eliminar as dores dos usuarios dos CAPS também reflete o préprio
sofrimento do profissional de satde mental em querer sanar os fatores causais que agravam a
situacdo de saude das pessoas que fazem acompanhamento nos servicos especializados em
atencdao psicossocial. Nesse sentido, torna-se importante promover momentos de autocuidado junto
as equipes multiprofissionais, visto que o contato com a dor do outro pode mobilizar as emocdes e
sentimentos de quem cuida.

Estudo qualitativo sobre o sofrimento e as estratégias de defesa dos trabalhadores que
atuam em um CAPSad lll, sob a perspectiva do Teatro do Trabalho proposto por Dejours, identificou
gue o sofrimento dos profissionais em relacdo ao seu trabalho esta ligado a frustragbes pela
predominancia de a¢bBes baseados no modelo biomédico, pela discriminacdo aos usuarios do
servico e pela fragilidade da Rede de Atencédo a Saude (Kolhs et al., 2019).

Para que a competéncia de ajustar as relagbes familiares seja de fato concretizada nos
servicos comunitarios de saude mental, € necessario que os profissionais incluam a familia dos
usuarios no PTS, pois muitos familiares também estdo em situagéo de sofrimento psiquico. Além 53
disso, é necessario estimular a participacdo ativa da familia no tratamento de seus entes queridos
para que de fato, o cuidado psicossocial seja centrado na pessoa.

Pesquisa realizada no cenério da atengéo psicossocial com nove familiares de usuarios,
apontou que muitos apresentam sofrimento psiquico, incluindo nervosismo e depressao, em
tratamento com psiquiatra e fazendo a utilizacdo de medicamentos para controle de sintomas de
ansiedade (Pegoraro & Caldana, 2008), o que demonstra a complexidade da assisténcia a saude
mental.

Esquecer o passado e limpador de magoas dos usuarios sdo competéncias desejadas por
alguns profissionais dos CAPS. A magoa é uma percepcao sobre determinada situagdo que gerou
sentimento de injustica e difere de intensidade dependendo de pessoa para pessoa que
experienciaram injusticas. Portanto, para viabilizar o perdao, o primeiro passo € o reconhecimento
de que uma pessoa foi magoada por outra (Rique & Camino, 2010).

Acolher com qualidade e em pouco tempo foi mencionado como uma habilidade desejada.

Nos servicos comunitérios de saiude mental, ha uma equipe multiprofissional que cuida tanto dos

usuarios quanto de seus familiares durante a permanéncia no servico por meio do acolhimento
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integral (Amorim et al.,, 2022). Cada pessoa é singular e apresenta demandas de cuidado
especificas para a sua subjetividade e realidade de vida. Dessa forma, o tempo do acolhimento para
cada pessoa devera respeitar as necessidades individuais de cada usuario para que a assisténcia
seja centrada na pessoa e nao na figura do profissional de saude.

Prever o futuro para tomar as melhores atitudes diante do tratamento dos usuarios para a
resolucéo dos problemas foi uma habilidade desejada. Para que os profissionais consigam avaliar
a necessidade de mudancas na assisténcia psicossocial, € importante que haja constantemente
avaliacOes e adequacdes dos PTS no intuito de atender as necessidades de quem busca ajuda nos
Servigos, e assim, proporcionar um cuidado centrado na pessoa.

Reviséo integrativa da literatura que descreveu as condutas de acolhimento relacionadas ao
PTS apontou a importancia dessa ferramenta para o resgate do empoderamento dos usuarios em
sofrimento mental, bem como na elaboracdo de estratégias que ocasionam melhor qualidade de
vida e reinsercao social (Oliveira et al., 2021).

O desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de criancas e adolescentes que estédo
em um contexto de vulnerabilidade até que consigam autonomia, ao atingirem a maior idade foi uma
competéncia ressaltada. Os profissionais de saude precisam estimular o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento nos usuarios, pois elas podem influenciar no processo satde-doenca,
e ajudam as pessoas no enfrentamento de situagdes estressantes (Morero et al., 2018).

A atitude de instilacdo de esperanca foi pontuada como essencial para a manutencao da
saude mental dos usuéarios dos CAPS. Estudo realizado no cenario da atencao psicossocial apontou
que os familiares dos usuarios tém dificuldade de compreender a situagéo de salde do seu parente,
gue ndo é diagnosticada, como em outras doencas, por exames de imagem ou laboratoriais. Dessa 54
forma, a familia se apega na fé e na esperanca de cura durante o processo de reabilitacdo
psicossocial (Grandi & Waidman, 2011). E importante que a espiritualidade tanto dos usuarios
guanto de seus familiares seja explorada e levada em consideracéo pelas equipes de saude durante

o tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que sdo muitas as competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes) desejadas pelos profissionais de saude mental para conseguir oferecer melhor assisténcia
aos usuarios e seus familiares acompanhados pelos servicos comunitérios de saude mental como
inteligéncia aproveitavel e util, controle do tempo, ler mentes, ler pensamentos, apagar mentes,
curar, eliminar as dores, ajustar as relacdes familiares, esquecer o passado, limpador de magoas,
acolher com qualidade e em pouco tempo, desenvolver estratégias de enfrentamento e instilagéo

de esperanca.
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Por meio da técnica “Meu superpoder” foi possivel apreender que algumas competéncias
estdo ligadas ao modelo de atencéo psicossocial e centrado ha pessoa, enquanto que outras estao
associadas ao modelo biomédico baseado em préticas curativistas, o0 que demonstra a importancia
de momentos de formacao que oportunizem a problematizacdo da atuacdo profissional para que a
integralidade do cuidado seja exercida de forma plena. Portanto, recomenda-se a realizacao de
novos estudos que contemplem intervencgdes educativas durante a investigacao junto a outras
equipes dos servicos que compdem a RAPS para a consolidacdo do cuidado centrado na pessoa.

Por se tratar de um grupo aberto, ou seja, em todas as sessbes novos membros séo
acolhidos para contemplar todos os trabalhadores que tinham o desejo de se instrumentalizar em
relacdo ao cuidado centrado na pessoa, nem todos os profissionais participaram de todos os
encontros, o que é uma limitacéo do estudo, visto que em cada dia da intervencéo foram planejadas
estratégias diferenciadas.

A pesquisa traz contribuicbes para o campo da gestdo de pessoas pois demonstra que o
emprego dos recursos da tecnologia grupal aliado a processos de educacdo permanente em saude
sdo importantes estratégias para despertar reflexdes nos profissionais sobre a sua atuacao
profissional, permitindo analisar entre o desejado e o real, quais sdo as competéncias necessarias
para viabilizar uma melhor assisténcia psicossocial. Além disso, evidenciou que a utilizacdo de
metodologia vivencial no processo de ensino-aprendizagem é capaz de estimular o pensamento
critico e reflexivo tendo como ponto de partida a propria realidade das equipes, 0 que gera a

construcao de conhecimento de forma significativa.
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Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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