ARTIGO ORIGINAL

Relacao terapéutica e cuidado centrado na pessoa na atencao
psicossocial: um olhar para a comunicacao

Therapeutic relationship and person-centered care in psychosocial care: a look
at communication

Relacidn terapéutica centrada en la persona en la atencidn psicosocial: una
mirada a la comunicacion

Sousa, Johnatan Martins;1 Farinha, Marciana Gonc;alves;2 Pinho, Eurides Santos;3 Paranagua,
Thatianny Tanferri de Brito;* Nunes, Fernanda Costa;? Bezerra, Ana Llcia Queiroz®

RESUMO

Objetivo: analisar os tipos de comunicacao exercidos por profissionais de salude mental
durante a assisténcia psicossocial, na perspectiva do cuidado centrado na pessoa. Método:
pesquisa-intervencao qualitativa. Participaram 30 profissionais de dois Centros de Atencao
Psicossocial da regiao central do Brasil. Foram implementados quatro encontros em formato
de oficina e para a coleta de dados utilizou-se questionario de perfil profissiografico, técnica
grupal de emparelhamento das formas tipicas de comunicacdo e registros em diario de
campo, submetidos a analise de conteldo tematica. Resultados: os tipos de comunicacao
exercidos sdao: ameaca, licao de moral, ignorar o problema do usuario, dar ordens, falas
contraditorias, conselhos, sugestdes, falso apoio, comunicacao incisiva, comunicacao nao
julgadora, chamamento de atencao dos pais das criancas e adolescentes atendidos no centro
de atencao psicossocial infantil, comunicacao acolhedora e esclarecedora. Conclusées: 0
estudo possibilitou ampliar a compreensao dos tipos de comunicacao exercidos pelas equipes
de saude mental durante a assisténcia.

Descritores: Assisténcia centrada no paciente; Comunicacdo; Relacoes interpessoais;
Servicos comunitarios de saude mental; Saude mental

ABSTRACT

Objective: to analyze the types of communication used by mental health professionals
during psychosocial care, from the perspective of person-centered care. Method:
qualitative intervention research. Thirty professionals from two Psychosocial Care Centers
in central Brazil participated. Four meetings were implemented in a workshop format, and
data collection was carried out using a professional profile questionnaire, a group technique
for pairing typical communication forms, and notes in a field diary, which were submitted
to thematic content analysis. Results: the types of communication used were: threats,
moral lessons, ignoring the user's problem, giving orders, contradictory statements, advice,
suggestions,  disingenuous  support, incisive = communication,  non-judgmental
communication, redirecting parents’ attention of children and adolescents treated at the
Psychosocial Care Center, and supportive and clarifying communication. Conclusions: the
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study made it possible to broaden the understanding of the types of communication used
by mental health teams during care.

Descriptors: Patient-centered care; Communication; Interpersonal relations; Community
mental health services; Mental health

RESUMEN

Objetivo: analizar los tipos de comunicacion que utilizan los profesionales de salud mental
durante la atencidn psicosocial, desde la perspectiva de la atencion centrada en la persona.
Método: investigacion cualitativa. Participaron 30 profesionales de dos Centros de Atencion
Psicosocial de la region central de Brasil. Se implementaron cuatro encuentros en formato
taller y la recoleccion de datos fue con cuestionario de perfil profesional, técnica grupal de
correspondencia de formas tipicas de comunicacion y apuntes en un diario de campo,
sometidos a andlisis de contenido temdtico. Resultados: los tipos de comunicacion
utilizados son: amenazas, lecciones morales, ignorar el problema del usuario, dar érdenes,
mensajes contradictorios, consejos, sugerencias, apoyo ficticio, comunicacion incisiva,
comunicacion no evaluativa, llamar la atencion de los padres de nihos y adolescentes,
comunicacion acogedora y aclaratoria. Conclusiones: el estudio permitio ampliar la
comprension de los tipos de comunicacion que utilizan los equipos de salud mental durante
la atencion.

Descriptores: Atencion dirigida al paciente; Comunicacion; Relaciones interpersonales;

Servicios comunitarios de salud mental; Salud mental

INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) sao componentes essenciais da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e
assumem um importante papel na
transformacao do modelo assistencial em
saude mental. Seu processo de trabalho
deve elevar a voz do usuario, trazendo-o
como protagonista do seu tratamento.'?

A proposta do CAPS é melhorar a
assisténcia em saude mental, por meio de
uma equipe multiprofissional engajada no
desenvolvimento de projetos terapéuticos
e praticas de cuidados flexiveis,
abrangentes e alinhadas as demandas da
sociedade.” Porém, evidéncias cientificas
apontam que, nesse cenario, o0
planejamento da assisténcia a saude
transita entre acles centradas nos
profissionais, com pouca ou nenhuma
participacdo dos usuarios,> e que os
profissionais que atuam nos CAPS ainda
praticam o modelo biomédico.*

Para a superacao de praticas
alicercadas no modelo biomédico em
servicos comunitarios de salde mental, o
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
pode ser empregado pela equipe
multiprofissional, seguindo seus quatro
componentes: 1. Explorando a salde, a
doenca e a experiéncia da doenca; 2.
Entendendo a pessoa como um todo; 3.
Elaborando um plano conjunto para o

manejo dos problemas e; 4. Fortalecendo
a relacao entre a pessoa e o
médico/profissional de saude.’ No MCCP,
a comunicacao assume grande importancia
para o0 seguimento dos quatro
componentes, pois influencia a relacao
terapéutica.

A comunicacdo é um fendmeno
estratégico para a tomada de decisao em
saude, sendo um eixo condutor para o
desenvolvimento de acées de promocao da
saude.® Também permite a emissao de
noticias boas ou mas, a troca de
informacdes com o paciente - tanto sobre
seu processo de saude-doenca quanto
sobre a seguranca do cuidado,”® bem como
o planejamento de acbes e a troca de
experiéncias.” Portanto, a comunicacao
tem sido considerada uma competéncia
clinica fundamental.

Por outro lado, observa-se escassez
de tempo para trabalhar a comunicacao
em salude, o que é considerado um
desafio,’ reforcado pela necessidade de
concretizar a qualidade dessa
comunicacao entre os profissionais
responsaveis pelo cuidado,® para que a
proposta do CAPS e o cuidado centrado na
pessoa sejam premissas reais.

Na relacao profissional de salde-
paciente, alguém que assume uma posicao
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profissional é procurado para oferecer
cuidados a outro alguém que, muitas
vezes, encontra-se em uma condicao de
fragilidade. Destaca-se que, nessa
relacdo, existe um cenario condicionado
por expectativas culturais e sociais,
operando de modo inconsciente sobre os
personagens. '

Um estudo de revisao integrativa da
literatura que analisou a producao
cientifica sobre as condicoes de trabalho
nos CAPS revelou que problemas
interpessoais entre a equipe e os gestores
sao fatores que prejudicam a qualidade da
assisténcia." Logo, questiona-se se
problemas relacionais entre a equipe de
saude e os usuarios dos servicos de salde
também podem trazer prejuizos ao
tratamento das pessoas que buscam ajuda
psicossocial.

Nessa  perspectiva, além da
competéncia técnica, o profissional de
saude precisa refinar-se como instrumento
de trabalho, ampliando recursos de
comunicacao que propiciem a melhoria
substancial da qualidade de seu
relacionamento com o0s usuarios, seus
familiares e colegas de equipe,'? gerando
impacto positivo no processo de trabalho
organizacional e, especialmente, nos
desfechos assistenciais.

Considerando a importancia da
comunicacao efetiva em suas diversas
formas de manifestacao durante a
assisténcia a saude,” bem como para
praticas seguras,' para a concretizacdo da
seguranca do paciente em diversos
cenarios assistenciais,’”” ' o presente
estudo objetivou analisar os tipos de
comunicacao exercidos por profissionais
de salde mental durante a assisténcia
psicossocial, na perspectiva do cuidado
centrado na pessoa.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa-
intervencao'” de abordagem qualitativa,
sustentada pelo referencial do Ciclo de
Aprendizagem Vivencial (CAV)"® e do
Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP).> A descricao do relatério da
pesquisa seguiu as recomendacdes do guia
Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)."
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A pesquisa-intervencao consiste em
uma investigacao participativa entre a
equipe de pesquisadores e demais atores
sociais, em que, durante o seu percurso,
associa-se  uma  intervencao  cuja
finalidade é viabilizar transformacées na
realidade investigada.'’

A pesquisa-intervencao foi realizada
a partir do CAV, que é constituido por
algumas etapas:

o Atividade (momento em que é
proposto ao grupo experienciar uma
vivéncia);

. Analise (diagnostico do que foi
vivenciado por meio das devolutivas do
grupo);

o Conceituacao (disponibilizacao de
conteldo tedrico sobre o fendmeno
investigado e trabalhado);

o Conexao (estabelecimento de
relacdes entre tudo o que foi vivenciado e
a realidade das pessoas, seja na vida
pessoal ou profissional).'®

Participaram da pesquisa 30
profissionais de dois CAPS da regiao
central do Brasil: um classificado como
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad) do tipo Ill e o outro como
Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi).

Os CAPS foram selecionados por
indicacdo da coordenadora de saude
mental do municipio em que a pesquisa foi
implementada, em reuniao com a equipe
de pesquisadores, para apresentacao do
projeto de pesquisa e sensibilizacao para a
participacao das equipes dos servicos
comunitarios de salde mental.

No periodo da coleta de dados,
trabalhavam 51 profissionais no CAPS
CAPSad Ill e 30 no CAPSi, sendo que 15
colaboradores de cada servico aceitaram
participar do estudo. Os participantes
foram selecionados por conveniéncia, e
foram incluidos os profissionais que
prestavam atendimento aos usuarios e
seus familiares. Foram excluidos os
profissionais das areas administrativas e
aqueles que estavam afastados devido a
licencas ou férias.

Para a construcao dos dados, foram
utilizados os seguintes instrumentos:
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questionario de perfil profissiografico e
caracterizacao sociodemografica, técnica
de emparelhamento das formas tipicas de
comunicacao para o relacionamento entre
profissionais de saude, usuarios e
familiares - de acordo com o referencial
teérico de Maldonado e Canella” - e
anotacoes em diario de campo.

A coleta de dados ocorreu de
outubro a dezembro de 2022, na sala de
reunides do CAPSad lll, e os profissionais
do CAPSi deslocaram-se até la. Foram
implementadas, quinzenalmente, quatro
encontros em formato de oficina com trés
horas de duracao cada, seguindo as etapas
do CAV: atividade, analise, conceituacao e
conexao,'® com a finalidade de trabalhar o
tema do cuidado centrado na pessoa com
os profissionais.

Considerando o referencial tedrico
do Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP),> os dados deste estudo
correspondem ao processo formativo
vivencial, em que foi problematizado o
quarto componente do modelo,
denominado “fortalecendo a relag@o entre
a pessoa e o médico/profissional de
saude”.

Os encontros da oficina foram
facilitados por dois profissionais: o
pesquisador principal, especialista em
dinamica de grupo e gestao de equipes,
saude mental e enfermagem psiquiatrica;
e outra pesquisadora, professora doutora
e especialista em consultoria e gestao de
grupos.

O encontro foi iniciado com a
disponibilizacao de lanche aos
profissionais, seguida do esclarecimento
da proposta da pesquisa para a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por novos
participantes, pois o grupo era aberto a
todos que desejassem se aperfeicoar.

Posteriormente, foi realizado o
preenchimento do questionario de perfil
profissiografico e caracterizacao

sociodemografica.

Para o acolhimento do grupo, foi
empregada a técnica "Dé noticias de vocé",
adaptada da proposta "Jornal Vivo" de
Moreno,® em que os facilitadores
questionaram como os profissionais
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estavam chegando aquele encontro e
como haviam passado a semana.

A estratégia principal para a coleta
de dados foi a técnica "Emparelhamento
das Formas Tipicas de Comunicacao para o
Relacionamento entre Profissionais de
Saude, Usuarios e Familiares”, de acordo
com o referencial tedrico de Maldonado e
Canella,” em que exemplos de falas dos
seguintes tipos de comunicacao foram
apresentados ao grupo: 1. Ordens,
ameacas e licdes de moral; 2. Sugestoes,
conselhos e persuasao; 3. Negar
percepcoes, consolar e oferecer falso
apoio; 4. Ignorar o problema do cliente; 5.
Mensagens contraditorias; 6. Criticar e
elogiar, com algumas frases adaptadas
para o contexto dos CAPS.

O grupo foi dividido em trés
subgrupos, e os facilitadores entregaram
trés kits de vinhetas iguais, com falas
ilustrativas sobre cada tipo de
comunicacao. O objetivo era que cada
subgrupo associasse 0s relatos ao seu
respectivo tipo de comunicacao. Ao
término da atividade, foi solicitado que
cada grupo apresentasse sua producao
para os demais colegas.

Apds a exposicao de cada subgrupo,
realizou-se o processamento da atividade
na etapa da analise, seguindo a
metodologia do CAV, em que os
profissionais foram questionados sobre
como o que o processo Vvivenciado se
assemelhava em suas vivéncias e com o
que se distanciava, bem como qual
consideravam ser a forma correta de se
comunicar.

Posteriormente, foi realizada uma
oferta teorica sobre o quarto componente
do MCCP na etapa da conceituacao. Na
etapa da conexao, o grupo foi convidado a
verbalizar qual era a relacao do que foi
vivenciado com a sua vida pessoal e
profissional.

Por fim, para o fechamento do
encontro, foi empregada a técnica das
imagens, que continham figuras
recortadas de revistas (objetos, pessoas,
lugares e animais) e memes. No centro do
grupo, foram depositadas diversas imagens
aleatorias e memes, e cada pessoa
escolheu uma que representasse a forma
como estava saindo daquele momento.



O encontro foi registrado por meio
de gravacao de audio em gravador digital
e por anotacdes dos pesquisadores em
diario de campo, que auxiliaram na
interpretacao dos dados. Os audios dos
encontros foram transcritos na integra por
uma auxiliar de pesquisa académica em
Enfermagem, integrante do RECUID -
REFLETIR PARA CUIDAR: Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa e Intervencao
em Salude Mental da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de
Goias (UFG). A auxiliar foi treinada pela
equipe de pesquisadores, e as transcricoes
foram realizadas no espaco fisico
do nlcleo de pesquisa.

A anadlise seguiu as etapas
preconizadas por Bardin,?' conforme a
modalidade de analise de conteudo
tematica: 1. pré-analise; 2. exploracao do
material; 3. tratamento dos resultados:
inferéncia e interpretacao.

Foi feita a organizacao do material
que seria analisado, seguida de leitura
flutuante. Posteriormente, realizou-se a
codificacao, por meio da identificacao das
unidades de registro e de contexto, que
foram agrupadas por semelhanca para a
construcao dos nucleos de sentido. Por
fim, foram apresentadas as categorias
resultantes das inferéncias e
interpretacoes do corpus.

A pesquisa faz parte de um projeto
guarda-chuva, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias (UFG),
sob parecer n° 4.298.136 e Certificado
para Apresentacdo e Apreciacdo Etica:
22469119.0.0000.5078, foi cadastrado
como projeto de extensao, intitulado
“Oficina educativa para o cuidado
centrado na pessoa na atencao
psicossocial”, no qual todos os
profissionais receberam certificado de
participacao.

Ademais, foram  seguidas as
recomendacoes da Resolucao n° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Salde.
Todos os participantes assinaram o TCLE,
e, para garantir o sigilo dos profissionais,
estes foram codificados pela letra “P” e
numerados de acordo com a ordem de fala
nos encontros.
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RESULTADOS

Caracterizacdao sociodemografica e
ocupacional

Dentre os 30 profissionais que
participaram do estudo, a maioria era do
sexo feminino (28), com idade entre 30 e
49 anos (19). Quanto as categorias
profissionais, o maior numero foi de
psicologos(as) (11), seguidos de
técnicos(as) de  enfermagem (8),
enfermeiros(as) (3), farmacéuticos(as) (2),
fisioterapeutas (2), assistentes sociais (1),
pedagogo(a) (1), musicoterapeuta (1)
profissional de educacao fisica (1).

e

Formas de comunicacao exercidas
na assisténcia a saude mental

Por meio da analise de conteldo
proveniente das discussées realizadas nas
etapas do CAV, emergiu a categoria
tematica ‘Formas de comunicacdao na
assisténcia a saude mental’, a qual
demonstrou como os profissionais se
comunicam com 0s usuarios e seus
familiares durante o processo de
reabilitacao psicossocial, conforme
ilustrado na arvore de cédigos (Figura 1).

Por meio das reflexdes
oportunizadas pelo emprego da técnica,
alguns participantes verbalizaram

perceber que utilizam a comunicacao em
tom de ameaca com a finalidade de
estabelecer limites na relacdo com os
usuarios, pratica comum no cotidiano dos
servicos:

Eu acho que algumas falas em tom
de ameaca ‘Vocé engravidou agora,
vai querer fazer o aborto, ndo é? Por
que ndo tomou a pilula? Serd que
agora vocé vai poder assumir essa
responsabilidade? (P25)

Aqui no CAPS é complicado. Tem
uma pergunta aqui, que eu lembrei
do usudrio nosso que até morreu e
quantas vezes a gente usou... A frase
€ o seguinte ‘Com essa teimosia de
ndo fazer repouso, é impossivel ficar
curado’ esse usudrio em si, ele jd
estava com um problema grave... E
quantas vezes, eu até por conta de
uma afinidade que eu jd tinha com
ele e tudo de falar assim ‘Cara se
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vocé ndo parar de beber, vocé vai
morrer’ que remete a mesma coisa
aqui, e no AD [dlcool e drogas], e eu
acho que no AD infantil também, a
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maior dificuldade nossa, é lidar com
isso. Porque é o tempo inteiro
tentando impor limites (...). (P1)

Comunicacdo Licdo de
esclarecedora moral
Cumunical;ﬁn' lgnorar o
acolhedara problema
Chamada de T|pﬂ5 de
atencio dos . ~ Dar ordens
5= comunicacao
Comunicagao Falas

isenta de
julgamentos

Comunicacdo
incisiva

Falso apoio

Figura 1. Arvore de codificacdo da categoria do estudo

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Nos depoimentos dos participantes,
emergiu que dar licao de moral as pessoas
atendidas é uma forma de comunicacao
recorrente nos CAPS, pois ha uma angustia
do profissional ao ver o usuario
permanecer no comportamento adoecedor
€ nao aderir ao tratamento proposto:

E também tem aquela que é ‘Como
vocé quer ficar bom, se ndo toma
remédios?” No CAPS entra isso ai
[Risos] (P26)

‘Vocé sabe que usar dlcool e drogas
acaba com a sua saude, vocé acha

contraditarias

Conselhos e
sugesties

bonito encher a cara? Acha bonito?’
(P25)

Tem usudrio que pelo amor de Deus,
é preciso, o cara ndo tem limite
nenhum e ele ja ultrapassa todos os
limites possiveis de questdo de
saude publica, do coletivo, porque
ele jd oferece risco para outros. E
preciso vocé ser um pouco mais
enfdtico com ele e ao mesmo tempo,
vocé fala ‘[palavrdo], mas eu to
fazendo isso protegendo um grupo,
mas eu estou prejudicando ele’ E ai,
fica naquela balanca, como é que
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faz? Eu salvo um rebanho e sacrifico
um boi? (P1)

Ignorar o problema dos usuarios, seja
por desconhecimento das causas dos
problemas ou por nao saber como oferecer
apoio naquele momento, também foi
apontado por alguns participantes como
uma forma tipica de comunicacao exercida
no cenario da atencao psicossocial:

Em relagGo de ignorar também o
problema. ‘Vocé vai ficar bem’. Mas
como? Vocé vai oferecer o apoio?
(P5)

Acho que isso daqui de ignorar o
problema do usudrio, porque as
causas dos problemas dele, nem
sempre a gente consegue identificar
no primeiro contato, tem que ser
passo a passo e as vezes a gente acha
que ‘Ndo, é porque vocé é desse
jeito, vocé estd desse jeito, porque
ndo quis melhorar, vocé quem quis
ficar nessa situac@o’ e nem sempre é
assim. (P9)

Um participante levantou a questao
sobre a importancia de ter cautela para
nao dar ordens aos usuarios, mas sim
apresentar possibilidades, a fim de que
eles possam refletir sobre o que é melhor
para si. No entanto, outro profissional
mencionou que, em algum momento,
quem ainda nao se comunicou com o0s
usuarios dando ordens provavelmente o
fara:

A gente tem que ser cuidadoso, igual
ele [facilitador] falou, a gente se
mostra também para o usudrio, a
gente pode se mostrar, mas ndo
sugerir. A gente direciona ele,
fazendo ele se questionar e refletir,
ndo dando ordens... (P25)

Em algum momento, todo mundo vai
fazer isso [dar ordens] ou jd fez ou
ainda vai fazer. (P1)

Os participantes sinalizaram que
falas contraditorias ocorrem
principalmente entre os médicos dos CAPS
e que a reuniao de equipe é uma
alternativa para minimizar esse tipo de
comunicacao, a fim de nao prejudicar o
tratamento das pessoas assistidas:
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Aqui o usudrio fala que um médico
coloca uma medicacdo e o outro fala
que ndo é para tomar que vai
prejudicar e ai tem essa fala
contraditoria. E algo que tem até na
nossa reunido semanal, estd sempre
se atualizando sobre os casos, estar
consciente do mesmo, para ndo ter
essas contradicoes. (P9)

Essa questdo do médico, que vocés
também falaram, a gente colocou a
mensagem contraditéria também.
Acho que na hora que ela tava lendo
para todo mundo eu me senti muito
mal, assim eu nem compartilhei com
as colegas, eu tdé compartilhando
agora. Porque é muito ruim esse
trem de vai, ndo vai, é assim, é
assado. Da uma sensacdo de que a
gente td jogado as tracas, entdo
para mim, a sensaca@o foi essa, dessa
contradicdo. (P8)

Os profissionais reconheceram que,
em determinadas situacdes, acabam
dando conselhos aos usuarios de acordo
com seu proprio ponto de vista pessoal,
sem considerar a perspectiva do outro:

Essa daqui também, o conselho
‘Acho que vocé deveria fazer tal
coisa’, ‘Se eu fosse vocé...” (P5)

Se aproxima muito, eu sinto muito
essa questdo de a gente estar
sempre em construcdo e que, as
vezes, vai ter momentos, igual o ‘Se
eu fosse vocé, eu faria assim, mas
como eu ndo sou, vocé faz do jeito
que vocé quiser’. Entao, a gente da
essas sugestdes, que das vezes, no
momento a gente fala mesmo,
aconselhando e assim, é uma
questdo ndo to6 aqui para dar
conselho, s@o essas questées mesmo.
(P8)

Deixar de dar sugestoes e atuar como
um mediador, para que os proprios
usuarios reconhecam quais sao os entraves
que prejudicam o progresso da sua
reabilitacao psicossocial, foi destacado
por um dos profissionais como a forma
mais assertiva de se comunicar:

(...) trazendo isso para concepcdo do
CAPS, as vezes, algumas sugestoes...
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NGo é a gente jogar as sugestées
para eles [usudrios], € fazer eles
perceberem que aquele ambiente
estd fazendo mal para eles. Acho
que o nosso trabalho, é mais fazer
com que eles percebam do que dar
essas sugestoes para eles. (P12)

Os profissionais relataram que
oferecer num falso apoio as pessoas
atendidas nos CAPS é uma forma
prejudicial de comunicacao, pois impede a
validacao do sofrimento de quem esta
sendo acolhido:

(...) essa fala ‘Seu filho estda com
uma doenca grave e precisa ser
internado, para se submeter a um
tratamento intensivo. Mas agora néGo
temos tempo para conversar, porque
tem muita gente esperando por
mim’. Oferecer falso apoio, tipo
assim, ‘Eu té aqui oferecendo um
negocio, mas agora ndo tem jeito’.
(P2)

Tem muitos psicologos que ndo
gostam dessa frase, porque eles
falam que vocé diminui a dor do
outro, vocé fala: ‘Ah, vai ficar tudo
bem’ é a mesma coisa do usudrio
virar para vocé e falar: ‘A minha dor
é tdo pouca assim, que vai passar tao
rdpido, para resolver de uma forma
tdo tranquila?’. Entdo, muitos
condenam essa frase, eu também
ndo gosto de usar. Eu vejo como uma
diminuicdo do sentimento do outro.
(P12)

Os participantes expéem que a
comunicacao de forma mais incisiva é
utilizada para o cumprimento de uma
norma institucional e para impor limites a
alguns  usuarios, pois, em certos
momentos, isso se faz necessario para que
seu comportamento nao estimule os
demais a reproduzirem as mesmas acoes.
No entanto, € preciso ter cuidado ao falar,
a fim de nao prejudicar a relacao:

Mas é isso, a gente lida com isso o
tempo inteiro, a gente tem usudrio
aqui, que todos os dias, se ndo for
forte com ele, ele td com bebida
aqui dentro, ele passa bebida para
todo mundo. Mas ao mesmo tempo,
dad aquele sentimento de ‘Nossa, to
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prejudicando o cara, ndo to
permitindo que ele fique aqui hoje’.
Mas eu sei que se ele ficar, ele vai
desandar o acolhimento noturno
inteiro. E complicado. (P1)

No CAPS infantil também, as vezes,
chega a ser complicado, porque tem
usudrios que as vezes precisam que
nos precisemos ser mais incisivos,
que precise que seja mais direto, a
gente tem que tomar cuidado como
que a gente fala, porque eles ndo
estdo bem [...] (P12)

Quando existe um vinculo
estabelecido entre os usuarios e o0s
profissionais, a comunicacao de forma
incisiva € encarada como uma forma de
cuidado. Caso contrario, as pessoas nao
aderem ao tratamento, como expressam
as falas:

Se tiver um relacionamento, ela
[pessoa] até entende que é um
cuidado. (P2)

Se tiver um vinculo estabelecido.
(P1)

Depende muito do seu vinculo com o
usudrio, depende do tempo que ele
estd ld, da disponibilidade dele e da
forma que ele vai estar. Porque se
vocé chegar sendo incisivo com uma
pessoa no primeiro dia que ela
chegou ld, entdo ela vai estar
armada, ela vai ficar com o pé atrds,
ndo vai nem querer voltar. (P12)

Saber chamar a atencao dos pais das
criancas e adolescentes atendidos no
CAPSi para melhorar as relacées durante o
processo de reabilitacao psicossocial foi
destacado por um profissional como uma
forma tipica de comunicacao exercida por
ele em sua pratica profissional:

A maioria das vezes eu falo o
seguinte: ‘Ndo é exatamente o que
vocé fala, é a forma que vocé fala’.
Porque, principalmente, quando eu
tenho que lidar com os pais, que s@o
muito dificeis, eu passo o tempo
todo brigando com eles, s6 que a
forma que eu tento falar, deixar
claro para ele que eu té6 chamando
atencdo deles, mas que é uma
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chamada de atencGo para poder
melhorar naquele momento. (P12)

Especificamente em relacdo as
criancas e adolescentes atendidos pelo
CAPSi, os participantes destacaram que a
comunicacao cuidadosa e isenta de
julgamentos € essencial para que esse
grupo se sinta seguro para falar sobre seus
problemas:

Com os adolescentes, é um pouco
mais complicado porque, eles estdo
numa situacdo de vulnerabilidade,
ent@o se vocé ndo tomar muito
cuidado quando vocé fala, vocé pode
acabar agravando esse caso. (P12)

No nosso caso, é a questdo da roupa
das meninas, é dificil de falar com
elas, a questdo da roupa, que elas
vdo com roupa muito curta.
Dependendo da forma que fala, ai
que elas vdo com a roupa curta
mesmo, para provocar, ent@o tem
que ter cuidado. Ontem tinha
mesmo uma que estava com uma
roupa... eu soO encostei o dedinho
nela e falei: ‘Ndo pode’, ai ela falou:
‘entdo td bom”, mais nada, ai ela foi
ld e pegou a blusa de frio. Mas é
porque assim, ela estava quase de
sutid. Mas eu vi que ela ndo ficou
chateada. (P2)

Especialmente no  acolhimento
inicial, ao adotar uma comunicacao
acolhedora e sem cobrancas, favorece-se
que o usuario permaneca no tratamento,
como ilustra o relato:

Particularmente, eu vejo assim,
quando ele [usudrio] chega, vocé
tem que acolher, realmente dar
suporte, depois vocé comeca a
cobrar, mas eu aprendi que tem que
ser no primeiro momento
principalmente, tem que acolher da
forma que ele estd. (P24)

Uma participante menciona que
exercer uma comunicacao franca com os
usuarios contribui para que eles possam
desenvolver estratégias de enfrentamento
e lidar melhor com sua realidade atual:

Eu lembrei quando eu tive que
passar um dia na crise de uma
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usudria, ela falou: ‘Eu nunca mais
vou voltar a ser quem eu era?’ E eu
falei: ‘Ndo, ndo vai’. Porque,
naquele momento, ela quis dizer
que queria voltar a ser crianca, ndo
ter responsabilidade e eu tive que
dar a noticia para ela: ‘N@o, néo vai
voltar, nosso corpo vai mudar. Vou
te contar como que vai ser’. Ai, ela
olhou para mim assim [...] mas eu
falei assim: ‘A gente vai construir
ferramentas e coisas que a gente vai
conseguindo superar, mas voltar
como era ndo vai, as
responsabilidades vdo vir junto,
escola, trabalho’. Vocé vai mentir
para o usudrio? (P2)

De acordo com os depoimentos dos
participantes, a comunicacao
esclarecedora — que apresenta
ferramentas para os usuarios lidarem de
maneira assertiva com suas questées —,
bem como o dominio dos assuntos
abordados, favorece a construcao de uma
relacao de confianca com as pessoas
atendidas pelos servicos:

Geralmente, o ‘Vai passar’ tem que
vir munido de estratégias, vocé tem
que mostrar estratégias para ele
[usudrio], para ele notar que
realmente vai passar, porque se
vocé so fala isso que vai passar.
(P12)

Esse é o meu medo, de ser
questionada. @ Porque aqui é
totalmente diferente de onde eu
trabalhava, ai vocé chega aqui. E
outra coisa, eu acho que a gente
para o usudrio ter confianca, a gente
tem que dominar o assunto, e as
vezes, eu me vejo assim, tem
questdes que eu ndo sei. (P25)

DISCUSSAO

Dentre as formas de comunicacao
empregadas por alguns profissionais, o uso
de tom de ameaca aparece como
consequéncia da percepcao da impoténcia
do profissional em mudar a conduta do
usuario, de nao ter o que fazer por ele e,
por isso, tentar impor limites na relacao
com ele. Ao ameacar, a pessoa pode ou
nao cumprir o que é orientado, na
tentativa de nao sofrer possiveis sancoes,
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e 0 medo passa a permear a relacao
interpessoal - o que é prejudicial para a
construcao de uma relacao de confianca.

A relacdo de confianca entre o
profissional da salde, tanto com a equipe
quanto com o usuario, é um aspecto
intrinseco a relacao de cuidar.? Portanto,
€ necessario ter clareza entre ordens e
indicacbes terapéuticas, ameacas e
exposicdo de fatos e consequéncias. As
vezes, as mesmas palavras podem ser
empregadas, associadas a atitudes
diversas, que denotam um tom respeitoso.
Em termos de interacao, ordens e ameacas
podem ser substituidas por formas de
comunicacao mais eficazes, como, por
exemplo, reflexdo de sentimentos,
autoexpressao e focalizacao em pistas nao
verbais."?

Licoes de moral também emergiram
nos depoimentos dos participantes como
uma forma de comunicagao no contexto da
assisténcia psicossocial. Essa maneira de
se comunicar denota julgamento em
relacdo ao conteudo verbalizado pela
pessoa, O que pode fazer com queo
usuario se feche e nao se sinta aceito da
forma como é. Portanto, € preciso
um monitoramento constante para
substituir o julgamento pela compreensao.

De acordo com pesquisadores, o
manicomio ainda esta presente na vida dos
usuarios dos CAPS, pois o servico
comunitario é encarado mais como um
espaco de convivéncia do que de
construcdo de  empoderamento e
autogestao do cuidado e de projetos de
vida. Além disso, a atencao primaria a
saude nao é um local em que as demandas
de cuidado em salde mental sao
acolhidas.”

Nessa direcao, a comunicacao é um
dos aspectos determinantes para um
cuidado humanizado.? As licées de moral
consistem em julgamentos ou juizos de
valor sobre condutas do paciente que se
chocam com os valores ou modo de pensar
dos profissionais de salde. Essa
mensagem, muitas vezes, € veiculada com
tom de critica, desaprovacdo ou ironia
e estrutura um vinculo paternalista, de
censura e repreensao,’? que se alinha ao
paradigma manicomial de cuidado,
baseado na moralidade e no controle do
usuario.
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As pessoas que utilizam amplamente
essa forma de comunicacgao
frequentemente entendem que seu modo
de pensar e de agir é o Unico correto.
Quando olhamos a vida e as pessoas a
partir de uma perspectiva mais ampla, o
certo e o errado, o bom e 0 mau, passam
a ser conceitos mais elasticos: torna-se
mais facil aceitar e conviver com pessoas
que vivem e pensam de modo diferente de
nos. Essa forma de comunicacdao &
particularmente nociva quando utilizada
com pessoas em momentos de maior
vulnerabilidade @ emocional ou de
estruturacdao de novos aspectos de sua
definicao pessoal, como ocorre nos
periodos de transicao  existencial
(adolescéncia, climatério etc.)."

Ignorar o problema dos usuarios no
primeiro contato, pois, naquele momento,
a equipe nao consegue solucionar as
questoes que sao trazidas, foi outro
achado que emergiu durante o processo
formativo. Esse comportamento pode
passar aos usuarios a sensacao de
desinteresse da equipe em relacao ao seu
momento atual de vida, o que prejudica o
estabelecimento e a construcao do
vinculo. Porém, é importante frisar que o
acolhimento, como estética do cuidado
psicossocial, leva tempo - sao necessarios
varios encontros para conhecer e
reconhecer o outro, a medida que se
constréi vinculo e confianca.

As relacées humanas entre os
usuarios e a equipe multiprofissional sao o
eixo central do trabalho dos profissionais
de salde, e os meios de comunicacao, seja
por meio da linguagem verbal — como a
escrita e a fala — ou da comunicacao nao
verbal, sao bastante utilizados de forma
consciente ou inconsciente. Um estudo do
tipo revisao integrativa da literatura, que
investigou o tema da comunicacdao como
instrumento da enfermagem no cuidado
interpessoal do usuario, evidenciou que a
forma como os profissionais se comunicam
pode interferir no cuidado prestado.
Porém, existem barreiras que precisam ser
superadas para uma melhor comunicacao
entre os trabalhadores e as pessoas
atendidas, como a dificuldade de exercer
empatia.?

Negligenciar o que o usuario traz,
seja um problema, uma dificuldade ou
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uma demanda, pode evidenciar uma
dificuldade do profissional em delimitar as
possibilidades e os limites de sua atuacao.
Nao acolher o que o usuario apresenta
pode transmitir a ideia de negligéncia ou
desinteresse,’”> o que, além de nao
contribuir para o tratamento, compromete
a adesao do paciente ao servico.

Mensagens contraditorias,
especialmente orientacoes dadas pela
equipe médica que se divergem, foram
enfatizadas pelo grupo como uma forma
de comunicacao prejudicial no processo de
reabilitacao psicossocial. Assim, ao
receber informacGes desconexas e
antagonicas, os usuarios ficam inseguros
para adotar o plano terapéutico mais
assertivo para suas necessidades, o que
prejudica seu envolvimento ativo no
tratamento - um dos objetivos do cuidado
centrado nha pessoa: promover a
autonomia dos individuos em relacao aos
seus cuidados em salde.

A pesquisa que analisou a
comunicac¢ao nao verbal do enfermeiro em
11 interacoes durante atendimentos de
saude mental identificou contradicoes
entre a linguagem nao verbal e a verbal, o
que revela que a forma contraditoria de se
comunicar pode desencadear diversas
interpretacdes ou distorcdes do conteudo
da mensagem emitida.?® Portanto, ¢é
importante que o profissional de saude
mental nao se atenha apenas ao que diz
aos usuarios, mas também a sua linguagem
nao verbal, a fim de evitar essas
contradicées nos processos comunicativos.

Dar sugestdes e conselhos com base
em perspectivas pessoais, sem levar em
consideracao os usuarios, também foi
evidenciado pelos participantes. Essa
postura vai na contramao do cuidado
centrado na pessoa, no qual a visao de
mundo, as experiéncias e os desejos
daqueles que buscam atendimento em
saude mental devem estar no centro do
tratamento.

Em algumas situacoes, 0s
profissionais podem lancar mao de
conselhos e sugestées de modo apressado,
dando uma conotacao de pressa, muitas
vezes agindo de modo simplista e até
ingénuo.”” O ideal, na perspectiva do
MCCP, deve ser oferecer escuta empatica,
acolhendo o que o paciente traz e refletir
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com ele, dentro de suas capacidades, os
recursos que tém, ampliando assim seus
sentidos e perspectivas, para que ele
mesmo tome a decisao do que fazer.

Oferecer falso apoio emergiu no
grupo como uma forma de comunicacao
prejudicial em seu contexto de trabalho,
pois prejudica a validacao do sofrimento
de quem esta sendo atendido. A relacao
profissional-cliente pode mobilizar
ansiedade, tristeza e sofrimento. Em
situacoes assim, ¢é comum alguns
profissionais usarem o falso apoio em uma
tentativa de controlar suas emocoes. Na
tentativa de aliviar o sofrimento do
usuario, essa maneira de comunicar
funciona mais para aliviar a ansiedade do
profissional, porém nao acolhe nem
permite a expressao livre do paciente para
falar de si e de sua doenca.™

Os profissionais reconheceram que,
em alguns momentos, precisam exercer
uma comunicacao de forma mais incisiva
para impor limites aos usuarios e que o
vinculo estabelecido é essencial para que
essa forma de comunicacao seja encarada
como um cuidado. Ou seja, o vinculo é
determinante para a definicao do tipo de
comunicacao empregado junto aos
usuarios: quanto maior a vinculacao,
maior a abertura para se comunicar
abertamente. Entretanto, evidéncias
cientificas apontam que um dos grandes
desafios para a efetividade da
comunicacao no contexto da assisténcia a
saude € a troca constante de profissionais,
0 que prejudica a construcao de vinculos.?’

Saber chamar a atencao dos pais das
criancas e adolescentes atendidos no
CAPSi foi destacado como algo necessario
em algumas situacoes, o que pode denotar
certa prepoténcia por parte do
profissional. A familia das pessoas com
transtorno psiquico é essencial durante o
processo de reabilitacao psicossocial e no
resgate do protagonismo.?® Logo, é
fundamental que a equipe de salde
mantenha uma boa comunicacdao com o
nucleo familiar do publico infantojuvenil
atendido nos CAPS, a fim de beneficiar o
processo de reabilitacao psicossocial por
meio da consolidacao da relacao
terapéutica.

Colocar em pratica uma
comunicacao cuidadosa, acolhedora e
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isenta de julgamentos foi reconhecido
pelo grupo como um fator importante
durante a assisténcia a salde mental. As
pessoas com transtornos mentais ou que
abusam ou dependem de alcool e outras
drogas ja sao julgadas ha muito tempo
pela sociedade. Portanto, é primordial
que, nao s6 no ambiente dos CAPS, mas em
todos os seus ambientes de convivéncia,
essas pessoas sejam tratadas com
respeito.

Um estudo realizado no cenario da
atencao psicossocial evidenciou que os
usuarios de servicos comunitarios de saude
mental percebem o preconceito voltado a
eles, pois a sociedade os julga como
“loucos” pelo fato de frequentarem a
unidade de salde, o que atrapalha a
permanéncia das pessoas no processo de
reabilitacdo psicossocial.?

Por fim, manter uma comunicacao
esclarecedora que sane as dividas das
pessoas atendidas nos CAPS, em que os
profissionais demonstram dominar os
assuntos abordados, foi evidenciado como
um fator que favorece o processo
terapéutico. Cabe ressaltar que a
comunicacao terapéutica centrada na
pessoa € alicercada na interlocucao clara
entre terapeuta e cliente, com foco nas
expressoes deste. E fundamental que seja
possibilitado ao cliente expressar-se
livremente sobre o que lhe for importante.
Porém, nem sempre isso ocorre, havendo
intervencbées do profissional visando a
mudancas nas percepcoes que o cliente
tem de si, priorizando interlocucées que
conferem ao cliente a sensacao de nao
coercéo e liberdade em sua expressao.*°

Na relacao terapeuta-usuario, a
comunicacao que se estabelece possui
certa unilateralidade, uma vez que o
profissional é um interlocutor que facilita
a expressao da pessoa. Nesse sentido,
deve-se cuidar para criar um ambiente de
permissividade, favorecendo a expressao
do outro. Esse espaco comunicativo deve
ser livre de juizos de valor e coercoes
morais, inclusive com a suspensao dos
proprios valores do terapeuta.*®

A falta de participacao de todos os
membros das equipes dos CAPS, como os
médicos, é considerada uma limitacao do
estudo, que impede visualizar como esses
atores sociais se comunicam com o0s
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usuarios e seus familiares — seja em
consonancia com o modelo biomédico,
seja com o modelo de atencao psicossocial
e centrado na pessoa —, 0 que sugere a
implementacao de novas investigacoes.

Ademais, varias falas mencionam a
atuacao dos médicos, que estao envolvidos
com a pratica de mensagens contraditorias
em relacao aos demais profissionais dos
CAPS. A auséncia dos médicos nos
momentos de Educacao Permanente em
Saude reforca a ideia de "poder" desses
profissionais e de que sua conduta nao
pode ser "questionada ou revista", o que
estd em descompasso com o modelo de
atencao psicossocial e centrado na pessoa,
que recomenda a parceria nao so entre as
equipes multiprofissionais, mas também
com os usuarios e seus familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou ampliar a
compreensao dos tipos de comunicacao
exercidos pelas equipes de saude mental
durante a assisténcia, como ameaca, licao
de moral, ignorar o problema do usuario,
dar ordens, falas contraditorias,
conselhos, sugestoes, falso apoio,
comunicagao incisiva, comunicacao isenta
de julgamentos, chamada de atencao dos
pais das criancas e adolescentes atendidos
no CAPSi, comunicacdao acolhedora e
esclarecedora.

A investigacao possibilitou inferir
que os tipos de comunicacao exercidos
pelos profissionais dos servicos
comunitarios de saude mental
transitam entre praticas alicercadas no
modelo biomédico e manicomial, bem
como no modelo de atencao psicossocial,
0 que evidencia a importancia
de o aperfeicoamento das equipes para a
consolidacdo do cuidado centrado na
pessoa e para combater atuacoes
segregadoras.

A pesquisa traz contribuicbes para
todas as categorias profissionais que
atuam nos servicos comunitarios de saude
mental, pois demonstra formas de
comunicacado que  fortalecem  ou
prejudicam o estabelecimento da relacao
terapéutica e do cuidado centrado na
pessoa na atencao psicossocial, ja
que somente com uma comunicacao eficaz
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e assertiva o processo de reabilitacao
psicossocial sera exitoso.
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