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RESUMO. O objetivo deste trabalho foi descrever como o0s profissionais
operacionalizam os projetos terapéuticos singulares (PTS) em Centros de Atencéo
Psicossocial. Para isso, foi desenvolvida uma pesquisa de abordagem qualitativa de
carater descritivo e exploratério com 58 profissionais de sete Centros de Atencao
Psicossocial situados em trés municipios do Estado de Goias, Brasil. A coleta de dados
foi feita por meio de grupos focais e registros em diario de campo submetidos a analise
tematica de conteddo. A andlise dos dados revelou as seguintes categorias tematicas:
processos de trabalho relacionados ao Projeto Terapéutico Singular; Influéncia da
l6gica ambulatorial no Projeto Terapéutico Singular. Sendo assim, foi revelada a
percepcado da importancia dos PTS para os profissionais, mas a falta de organizacéo
e sistematizacdo dos mesmos, sendo que a sua realizacdo sequer existia em alguns
dos servicos pesquisados. Concluimos que os profissionais reconhecem a logica dos
projetos terapéuticos singulares como importante para refletir cuidado psicossocial,
entretanto a elaboracéo ainda é precaria, médico-centrada e as ofertas de atividades
terapéuticas restritas ao interior dos Centros de Atencéo Psicossociais. A realidade
evidenciada aponta para a necessidade de investimento em Educacdo Permanente em
Saude para qualificar os processos de trabalho nos CAPS desenvolvidos pelos
diversos profissionais que neles atuam, por meio da sistematizacao dos PTS, de modo
a garantir cuidado psicossocial como promotor de cuidado em liberdade. Isso
possibilitard maior efetividade de reinsercdo social e, ainda, a avaliagdo dos resultados
obtidos.

Palavras-chave: Centros de Atencdo Psicossocial; competéncia profissional; intervencao
psicossocial.

CHALLENGES IN THE OPERATIONALIZATION OF SINGULAR
THERAPEUTIC PROJECTS IN PSYCHOSOCIAL CARE CENTERS

ABSTRACT. This work aimed to describe how professionals operate Singular Therapeutic
Projects (STP) in Psychosocial Care Centers. For this, qualitative research with a descriptive
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and exploratory nature was developed with 58 professionals from seven Psychosocial Care
Centers located in three municipalities in the State of Goias, Brazil. Data collection was carried
out through focus groups and field diary records submitted to thematic content analysis. Data
analysis revealed the following thematic categories: Work processes related to the Singular
Therapeutic Project; Influence of ambulatory logic on the Singular Therapeutic Project. Thus,
the perception of the importance of STP for professionals was revealed. However, their lack of
organization and systematization, and the STP elaboration did not even exist in some of the
services surveyed. We conclude that professionals recognize the logic of Singular Therapeutic
Projects as important to reflect psychosocial care, even though the elaboration is still precarious,
medically-centered, and the offer of therapeutic activities restricted to the interior of
Psychosocial Care Centers (known in Brazil as Centros de Atencao Psicossociais — CAPS).
The evidenced reality points to the need for investment in Permanent Education in Health to
qualify the work processes developed in the CAPS by the various professionals who work in
them, through the systematization of STP, in order to guarantee psychosocial care as a
promoter of care in freedom. This will enable greater effectiveness of social reintegration and
also the evaluation of the results obtained.

Keywords: Psychosocial Care Centers; professional competence; psychosocial intervention.

DESAFIOS EN LA OPERACIONALIZACION DE PROYECTOS
TERAPEUTICOS EN CENTROS DE ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN. El objetivo de este trabajo fue describir como los profesionales operan
proyectos terapéuticos singulares (STP) en los Centros de Atencion Psicosocial. Para
ello, se desarroll6 una investigacion cualitativa de caracter descriptivo y exploratorio
con 58 profesionales de siete Centros de Atencion Psicosocial ubicados en tres
municipios del Estado de Goias, Brasil. La recoleccion de datos se llevé a cabo por
intermedio de grupos focales y registros de diarios de campo sometidos a analisis de
contenido tematico. El andlisis de datos revel6 las siguientes categorias teméticas:
procesos de trabajo relacionados con el Proyecto Terapéutico Singular; Influencia de
la I6gica ambulatoria en el Proyecto Terapéutico Singular. Asi, se revel6 la percepcion
de la importancia del STP para los profesionales, pero la falta de organizacion y
sistematizacion de los mismos, y su realizacidon ni siquiera existia en algunos de los
servicios encuestados. Llegamos a la conclusion de que los profesionales reconocen
la logica de proyectos terapéuticos singulares como importantes para reflejar la
atencion psicosocial, sin embargo, la preparacion aun es precaria, centrada en lo
meédico y la oferta de actividades terapéuticas restringidas al interior de los Centros de
Atencién Psicosocial. La realidad evidenciada apunta a la necesidad de invertir en
Educacién Permanente en Salud para calificar los procesos de trabajo en los CAPS
desarrollados por los diversos profesionales que trabajan en ellos, por intermedio de
la sistematizacion de STP, para garantizar la atencion psicosocial como promotor de
la atencion en libertad. Esto permitirA mas efectividad de la reintegracion social y
también la evaluacion de los resultados obtenidos.

Palabras clave: Centro de atencion psicosocial; competencia profesional; intervencion
psicosocial.
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Introducéo

No Brasil, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo dispositivos de base
comunitaria / territorial para atencdo a saude das pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e ou com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas.
Esses servicos representam o componente especializado e estratégico da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) sendo, portanto, os articuladores do cuidado integral aguelas pessoas
e seus familiares. Nos CAPS o cuidado baseia-se no modelo de atencdo psicossocial que
€ oposto ao modelo tradicional psiquiatrico, conhecido por ser hospitalocéntrico, biomédico
e segregador. A mudanca de um modelo para o outro € complexa e busca alteracfes em
varias esferas: politica, institucional, educacional, assistencial, social e cultural (Vargas &
Campos, 2019).

O modelo de atencao psicossocial sustenta as transformacfes ocorridas com o
campo da atencdo em saude mental considerando as dimensfes tedrico-assistencial que
se relacionam a construcdo do conceito de existéncia-sofrimento em contraposicdo ao
binbmio doenca-cura; juridico-politico, que envolve controle social e aparatos legais que
normatizam os servi¢os substitutivos e reorientam a assisténcia em saude mental no pais;
técnico-assistencial, que € evidenciado pela construcdo de uma rede de servigcos
articulados como espacos de cuidado, didlogo e interlocucdo e dispdem de equipe
multiprofissional cuja préatica deve ser pautada no conceito de integralidade e considera a
necessidade de elaboracéo de propostas terapéuticas singulares; no campo sociocultural,
as atividades estdo relacionadas a transformar o imaginério coletivo acerca da loucura
(Amarante, 2015).

No processo de cuidado dos CAPS estdo previstas atividades como acolhimento,
atendimentos individuais e em grupos, atendimento familiar, visitas domiciliares, acdes de
educacdo em saude, oficinas terapéuticas e de criacdo, atividades fisicas, prescricdo e
dispensacao de medica¢cdo, manejo em situacdes de crise, reinsercdo pelo trabalho, oferta
de apoio matricial a outros pontos de atencdo a saude, assembleias, coordenacdo e
participacdo em atividades inclusivas e de convivéncia intra e extramuros, além de acfes
de articulagéo da rede de servigos e de pessoas (Pinho, Souza, & Esperidido, 2018).

Para sistematizar o cuidado dos usuarios nos CAPS as equipes de saude mental
devem elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que pode ser compreendido como
uma ferramenta de gestdo do cuidado que busca reunir, organizar e registrar, diversas
possibilidades terapéuticas, nas multiplas dimensdes do processo-saude-doenca. Sugere-
se que a construcdo do PTS ocorra por meio do didlogo entre profissionais de distintas
areas de formacdo e atuacao, com vistas a alcancar a singularidade de um individuo, de
sua familia e ou grupo social, devendo contar com apoio matricial, se necessario
(Deschamps & Rodrigues, 2016; Rocha & Lucena, 2018), favorecendo a promocéo da
autonomia, cidadania e participacdo social dos usuarios (Deschamps & Rodrigues, 2016).

Sendo assim, o PTS requer uma avaliacdo de ambito organico, psicologico e social
com o objetivo de identificar elementos de vulnerabilidade do usuério; uma definicdo de
metas terapéuticas e redefinicdo das linhas de intervencéo terapéutica; a definicdo de
tarefas e encargos dos varios especialistas, ocasido em que se deixa explicito as
atribuicdes de cada um dos envolvidos no cuidado, e, por fim, a reavaliacdo das metas
terapéuticas para averiguar o progresso do usuario e estabelecer mudancas que terdo que
ser realizadas (Deschamps & Rodrigues, 2016; Rodovalho & Pegoraro, 2016).

Entretanto, apesar do PTS ser uma estratégia potente de cuidado do modelo de
atencao psicossocial, tem-se evidenciado alguns desafios relacionados a sistematizacao
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do processo de elaboracdo, monitoramento e avaliacdo das propostas terapéuticas
(Lockley, Soares, Pereira, Domanico, & Oliveira, 2019; Morord, Colvero, & Machado, 2011;
Pinho et al., 2018; Rocha & Lucena, 2018; Santos, Pessoa Junior, & Miranda, 2018).

Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever como os profissionais operacionalizam
os Projetos Terapéuticos Singulares nos Centros de Atencédo Psicossocial pesquisados.
Este estudo estd fundamentado nos referenciais de clinica ampliada e no modelo de
atencao psicossocial em saude mental. A clinica ampliada considera a singularizacdo do
atendimento em saude mediante o esforco dos profissionais em cada caso especifico.
Considera fundamental a ampliacdo do grau de autonomia dos usuarios e valoriza recursos
terapéuticos como a escuta, a educagdo em saude e o0 apoio psicossocial (Campos &
Amaral, 2007).

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de carater descritivo e
exploratorio. O cenario do estudo contemplou sete CAPS localizados em trés municipios
diferentes do Estado de Goias, habilitados por mais de dois anos, sendo eles caracterizados
como I, Ill, AD, Infantil, e AD lll.

A escolha dos servicos foi feita de forma aleatoria, para encontrar questdes distintas
e peculiares, considerando os diferentes tipos de CAPS, a disponibilidade dos servigos em
participar da pesquisa e as caracteristicas populacionais e territoriais dos municipios onde
estavam inseridos. Participaram do estudo 58 profissionais de diferentes categorias
profissionais que prestavam algum tipo de atendimento h& pelo menos seis meses nos
CAPS e que estavam em exercicio profissional na ocasido da coleta de dados, excluindo
consequentemente aqueles que estavam em afastamento oficial do servigco, por férias e
licenca; e os profissionais que nao possuiam disponibilidade de tempo para participar dos
grupos.

A coleta de dados foi feita por meio de grupos focais, com duragcdo aproximada de
45 minutos em cada encontro. As discuss@es foram registradas por meio de gravacao digital
de audio. Os grupos foram realizados nos CAPS, em ambiente reservado, que possibilitava
a disposicao circular das cadeiras. Os participantes se sentaram em roda, para facilitar o
contato visual e incentivar a interagédo verbal entre todos. No inicio da atividade grupal foi
feita a verbalizagdo do contexto do estudo, apresentacdo dos objetivos e questdes éticas
para os participantes. Posteriormente utilizou-se um roteiro com as seguintes questdes
disparadoras: 1 — Como vocés constroem o PTS de cada usuério? 2 — Compartilhem um
caso e as acdes realizadas e ou planejadas no PTS deste usuario? 3 — Como vocés
registram o planejamento do PTS e as atividades desenvolvidas?

Os grupos focais foram conduzidos por duas facilitadoras, sendo uma enfermeira,
mestre em enfermagem, na conducédo do grupo e uma psicologa especialista em Educacao
Permanente em Saude (EPS) no papel de observadora. Ambas registraram os fendbmenos
mais relevantes que emergiram da interacéo grupal em diério de campo.

Apoés a coleta de dados, os audios transcritos e as anotacdes do diario de campo
foram incluidos no processo de analise tematica de conteudo realizada em quatro etapas:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo (Bardin,
2018); com o auxilio do software ATLAS.ti 6.2.

A fase de pré-andlise consistiu na organizacdo e leitura das transcricbes das
entrevistas. Para seguir a etapa de exploragao do material, procurou-se identificar palavras
e frases que tinham maior frequéncia de citacdo e que pudessem ser agrupadas por
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semelhancas de sentido, que deu origem as unidades de registro. As entrevistas foram
codificadas com as unidades de registro de forma a descobrir as unidades de contexto que
compdem a comunicacao, trecho de falas, relato e cuja frequéncia de aparicdo pode
apresentar alguns significados com o objetivo analitico escolhido (Bardin, 2018).

Apoés a codificagdo, com o auxilio da construcdo de redes de relacbes entre as
unidades de registro, no Atlas.ti, foi possivel categorizar as unidades de registro em duas
categorias tematicas: processos de trabalho relacionados ao Projeto Terapéutico Singular
e Influéncia da l6gica ambulatorial no Projeto Terapéutico Singular. As unidades de contexto
gue compuseram a comunicacao (trechos de falas, relatos) foram ilustradas para favorecer
0 entendimento e a interpretacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, parecer com numero/ano de aprovagao: 1.502.429/2016,
visando atender aos quesitos éticos e legais referente as pesquisas realizadas com seres
humanos, considerando as exigéncias da Resolugao n° 466 (2012) do CNS/MS. Todos os
participantes envolvidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), tendo a sua identidade preservada através do anonimato dos relatos
dos participantes que foram identificados pela codificacdo do CAPS e do profissional
participante em questao.

Resultados e discussao
Categoria 1 — Processos de trabalho relacionados ao Projeto Terapéutico Singular

Ao questionar sobre o PTS, os profissionais manifestaram compreendé-lo como
ferramenta fundamental de planejamento do cuidado ao usuério, segundo o modelo de
atencao psicossocial, e consideram alguns dos principios da clinica ampliada, como a
avaliacao de forma abrangente e o envolvimento multiprofissional. Como vemos nos dizeres
a seguir: “[...] aproveitamos para perguntar sobre a familia, nesse grupo de integragao, se
ela pode patrticipar e como é a vida la fora? Como podemos te ajudar? O que vocé tem
vontade de fazer de novo?” (CAPS4 P2).

A avaliacéo psicossocial do sujeito envolve a identificacdo da demanda apresentada
guando o usuario acessa 0 servico, a presenca de sinais e sintomas evidentes e um olhar
amplo para o usuario no territorio com suas redes de apoio. Para se efetivar esta avaliacdo
€ necessério o trabalho articulado entre varios profissionais e servi¢cos para identificar as
reais necessidades, desejos e vontades da pessoa, da familia e do territério.

Para tanto, ressalta-se a importancia de uma escuta qualificada para favorecer o
vinculo e, assim, para a compreensao da trajetéria e dos significados presentes nos
caminhos percorridos pelos usuarios para atender suas demandas e enriquecer a
construcdo dos PTS (Deschamps & Rodrigues, 2016). Por escuta qualificada compreende-
se 0 exercicio de escutar o outro numa relacdo interativa, sendo concebida como
ferramenta essencial para a integralidade do cuidado que possibilita a construcdo de
vinculos e o respeito a singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o
cuidado (Maynart, Albuguerque, Bréda, & Jorge, 2014).

Se o projeto terapéutico relaciona uma dinamica entre o passado e presente, para
desenhar uma possibilidade de futuro, o conhecimento acerca dos itinerarios terapéuticos
pode trazer ricas contribuicbes ao planejamento e para o desenvolvimento de linhas de
cuidado (Deschamps & Rodrigues, 2016; Rocha & Lucena, 2018; Silva, Sancho, &
Figueiredo, 2016).
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Entretanto, apesar de compreenderem o PTS como estratégia de planejamento do
cuidado, foi possivel identificar que em cinco servigos dos servigos pesquisados foi possivel
identificar a elaboracdo de PTS, embora tenha ficado evidente que nao era feito de maneira
coletiva e sistematizada, muito ilustrada pela auséncia de registro, de estabelecimento de
metas terapéuticas e de avaliacdes periodicas. Em outros dois CAPS, o PTS nao era
realizado. Como vemos nas falas dos participantes, a seguir: “O PTS acontece muito
informalmente” (CAPS3 P6), “Porque as vezes marca sO para passar o tempo mesmo”
(CAPS7 P5).

Durante os grupos focais, quando questionados sobre as acles realizadas e
planejadas no PTS dos usuarios do servi¢o, a medida que os participantes apresentavam
as intervencdes realizadas para cada caso, problematizou-se sobre a finalidade terapéutica
gue determinava as necessidades de cuidado identificadas para fazer as intervencoes. A
maioria dos trabalhadores ndo conseguiu responder com clareza sobre o alinhamento entre
as metas terapéuticas e as atividades planejadas, ficando entdo evidente que muitas
intervencoes feitas ndo correspondem as demandas do usuario e sim as conveniéncias da
equipe e ou unidade de saude, além de nos surpreender a afirmacdo de agendamento de
atividades ‘s6 para passar tempo’.

Ainda, foi possivel inferir que o PTS € pensado a partir de um ‘cardapio’ de atividades
gue o CAPS oferece e ndo a partir da necessidade terapéutica do usuario/familia. Como
vemos nos dizeres dos colaboradores: “De acordo com o quadro de atividades que nés
temos, nds inserimos o0 usudrio. Caso seja usuario que ndo se encaixa em nenhuma, nos
procuramos pensar em outras possibilidades” (CAPS1 P8).

A gente acaba nao fazendo projeto do jeito que a gente quer porque, as vezes, as oficinas estao muito
lotadas! Na quarta-feira ndo tem cadeira para o pessoal sentar de tdo lotado que aqui é. Entdo, as
vezes a gente evita colocar em alguns dias da semana mesmo sabendo que vai trazer algum
beneficio, mas acaba que a gente nao coloca por conta disso (CAPS3 P1).

A gente apresenta o que o CAPS tem para oferecer, quais as atividades que a gente tem. Entdo, a
gente fala para eles tentarem escolher uma atividade que eles percebam que vai trazer beneficios e
bem-estar. Algo que contemple as demandas que eles tém (CAPS2 P11).

Uma das consequéncias da prética dos profissionais em planejar atividades para os
usuarios sem definir metas terapéuticas é a proposicdo de acles e atividades para 0s
usuarios que ndo contemplam as demandas e necessidade deles. Exemplo disso é a
proposicdo no PTS do usuério a participacdo continua em diversos grupos e oficinas
ofertadas dentro do CAPS, sem que questdes concretas do cotidiano, que envolvem
relacbes com atores de seu territério de existéncia, sejam inseridas no plano assistencial.
As falas de alguns participantes retratam essa realidade, como podemos ver: “Eu percebo
gue muita doenca mental tem como base doenca organica e isso ndo é avaliado com
disciplina. Tém muitas doencgas que passam batido. Entdo, esse paciente tem que ser visto
como um todo” (CAPS7 P5). E também:

A principal queixa atual dele é essa que ele ndo tem amigo, que ele ndo consegue ter esses lagos.
Ai, nesse caso, a primeira coisa que a gente pensou foi na higiene que esta precéria e afasta as
pessoas, ele precisa de autocuidado e higiene (CAPS4 P6).

Os resultados deste estudo corroboram com os relatados em uma revisdo de
literatura, apontando para a auséncia do debate critico para elaboracdo do PTS e que em
alguns servigcos o PTS ‘existe’ de forma idealizada (Rodovalho & Pegoraro, 2016).

Sobre a avaliagdo do PTS, foi possivel perceber que esta ocorre apenas se ha
adesdo ou ndo a atividade proposta e, ndo, em decorréncia de uma meta terapéutica ou
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evolucdo do caso. A ndo adeséo as atividades propostas no PTS esta muito relacionada a
essa falta de planejamento e inclusdo do usuario na elaboracdo do PTS. Muitas vezes, a
atividade ndo atende a demanda ou necessidades do usuario ou ele desconhece a
finalidade terapéutica daquela atividade do PTS que estd fazendo e, portanto, ndo faz
sentido a sua participacao.

Também, tem a relacdo dela com esse namorado que sempre ela traz para ca para gente poder
resolver. Ai a gente fala que aqui ndo € o lugar para resolver esses conflitos com namorado e que os
dois tém que sentar e conversar, mas ela traz bastante coisa para gente, bastante demanda das
relacBes pessoais (CAPS1 P1).

Ela (a usuéria) dizia que estava sendo a extensdo da casa dela, estava acontecendo a roda de
conversa e ela sentava |4 depois ia embora, ai na outra oficina ela vinha novamente. Entéo, ela
entrava tirava todo mundo do foco e saia e ninguém sabia dizer ao certo qual era a oficina que ela
participava realmente (CAPS4 P6).

Para favorecer a elaboracdo do PTS, sugere-se a utilizacdo de algum roteiro ou guia
porgue esses instrumentos podem direcionar as agdes necessarias, da equipe e do usuario,
para que sejam atingidos os objetivos (Boccardo, Zane, Rodrigues, & Mangia, 2011),
apresentar a dimenséao de programacéo para o futuro, em que ac¢des de inclusdo social dos
usuarios sejam prioridades (Rodovalho & Pegoraro, 2016) e facilitar o registro das acdes
(Silva, Camargo, & Bezerra, 2018).

Entretanto, o PTS ndo cabe em simples formularios, por sua imensidédo e poténcia
(Kinker, 2016). Ainda, fluxogramas e protocolos de atencdo a saude podem ser limitante
para as possibilidades de didlogo e de responsabilizacdo dos profissionais e servicos do
territério, se ndo forem suficientemente claros ou permeaveis as diferentes logicas que
perpassam o processo de cuidado a saude (Silva et al., 2016).

Esse instrumento ndo esta separado por profissdo, cada um teve seu olhar diante do instrumento para
saber se ele tinha resposta para aquilo que precisdvamos ver de uma forma geral (CAPS3 P6).

O registro do PTS pode ajudar na organizacao do processo, mas nao representam o
processo na sua totalidade. Isso porque precisa considerar a dinamica do projeto
terapéutico (Silva et al.,, 2016) e o fluir das transformacfes que ocorrem na vida e no
contexto dos usuarios, familiares e equipes (Kinker, 2016).

Sendo assim, quando se trata da necessidade de sistematizacao e planejamento do
cuidado, pode-se considerar a necessidade de se utilizar de mecanismos de registro-
memoria (Kinker, 2016). Esse registro, considerado potente, viabiliza a gestdo do cuidado
ampliado com compartilhamento de informacgdes e corresponsabilizacdo dos envolvidos,
favorecendo acgdes inventivas e criativas para a producdo do cuidado (Grigolo, Peres,
Garcia Junior, & Rodrigues, 2015).

A auséncia de estabelecimento de metas terapéuticas, anterior a proposicdo de
intervencgdes, dificulta a vinculagéo e a adesdo dos usudrios as atividades. E, ainda ha um
prejuizo na avaliacdo dos resultados terapéuticos e na evolugcdo do prontuario porque a
meta terapéutica ndo estava clara e a atividade proposta ndo atende a demanda ou a
necessidade do usuario.

As oficinas terapéuticas nos CAPS tém se instituido como praticas de intervencao,
ora como multiplas experiéncias conectadas ao territorio, ora como intervencdes a serem
aplicadas como remédios para 0s usuarios. Mais uma vez, tem-se um impasse
epistemolégico de compreensdo do modo psicossocial de cuidado por parte dos
profissionais. A forma de conceber as oficinas esta vinculada a determinado modo de
compreender o fendbmeno da vida e do sofrimento psiquico (Kinker & Imbrizi, 2015).
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Categoria 2 - Influéncia da l6gica ambulatorial no Projeto Terapéutico Singular

O acolhimento € um dos principais processos de trabalho de um CAPS, permeia toda
terapéutica e deve ser uma acgao de escuta qualificada fundamental para a vinculagdo do
usuario ao servi¢co, mas os relatos dos profissionais refletem acdes de acolhimento mais
parecidas com triagem. Os profissionais parecem estar mais atentos na avaliagdo do
encaminhamento para outro servico, do que fazer uma escuta qualificada e um cuidado
com a vinculagdo com o usuario.

Na consulta compartilhada, com presenca de todos os profissionais, a profissional de referéncia passa
todo o caso. Ai se discute e faz as perguntas. Se ndo for paciente do CAPS ja fazemos um
encaminhamento; se ele é um paciente nosso, ja fazemos o projeto singular dele com o profissional
que fez o acolhimento (CAPS2 P2).

Ai o técnico ja senta com o usuario e, enquanto vai fazendo as perguntas preenche o instrumento. Se
ele verificar que usuario ndo é do CAPS, ele faz o encaminhamento (CAPS3 P6).

O objetivo do acolhimento deve ser a vinculagdo terapéutica, apresentacao do
servico, esbocar hipotese diagnodstica e iniciar o processo de corresponsabilizacdo pelo
cuidado (Deschamps & Rodrigues, 2016; Diniz, 2017; Jalles, Santos, & Reinaldo, 2017).
Para favorecer a conducao dos PTS e a vinculac&o entre o usuario e o servi¢co, recomenda-
se definir o(s) técnico(s) de referéncia para o usuario e familiares para acompanha-los em
seus PTS. A escolha deve estar pautada em possiveis relagdes vinculares estabelecidas
no processo terapéutico (Boccardo et al., 2011).

Entretanto, nos CAPS onde a pesquisa foi realizada, o profissional de referéncia &
indicado no momento do primeiro contato, ou seja, o profissional de referéncia é quem faz
a primeira escuta do usuario ou € indicado de forma sistematica para que haja divisao
equanime de usuarios por profissional. Essas estratégias podem ndo considerar a maior
proximidade de didlogo com o usuério, mas, uma organizacdo para facilitar o servico.

O profissional referente tem a obrigagé@o de preencher o roteiro no prontuério, entdo tem la o espago
para ele colocar todas as observagdes feitas. Quando chega nesse ponto, trés profissionais ja ouviram
0 usuario e a gente tem mais condi¢Bes de fechar o projeto terapéutico singular e o referente faz o
retorno para o usuario (CAPS4 P7).

O acolhimento é importante para estabelecer vinculo com o usuario, mas pode ser
gue, ao longo do acompanhamento, a conexao seja melhor com outro profissional da
equipe, diferente do que fez o primeiro contato ou do designado por causa da divisdo do
trabalho.

O profissional faz o acolhimento e marca as boas vindas e, 14, a gente constréi o projeto terapéutico
junto com o usuario e a familia (CAPS7 P11).

Depois de passar pelo acolhimento ele vem para o grupo de integracdo. Nesse grupo € onde vem a
parte burocratica da coisa porgque nés fazemos o registro das acées com locais definidos. Fazemos o
PTS que ja comecou no acolhimento e discutimos com a equipe e com 0 usuario e entregamos um
cartdozinho para ele e marcamos o profissional de referéncia (CAPS5 P5).

O relato de CAPS5 PS5 ilustra um processo burocratizado de elaboragédo do PTS,
evidencia a auséncia de participacdo do usuario e a definicdo do profissional de referéncia
a depender da organizagdo dos servi¢cos e nao da vinculagdo entre profissional e usuario.
N&o foi possivel perceber efetivo envolvimento dos usuarios e familiares na construcao
dialégica, de negociacéo e de corresponsabilizacado dos PTS entre equipe/usuério/familiar.
No contexto estudado, a participacdo deles esta restrita ao conhecimento do que foi
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planejado pelo profissional ou equipe de referéncia. Comportamento similar foi percebido
por pesquisadores que alertam que a insuficiente participacdo dos usuarios e seus
familiares na negociacao das atividades terapéuticas nos CAPS tem sido um entrave para
a realizacdo do PTS (Vasconcelos, Jorge, Catrib, Bezerra, & Franco, 2016), além de
interferir no comprometimento do usuario no servigos e com seu tratamento (Diniz, 2017).

A atencao psicossocial ndo pressupde praticas enrijecidas e fechadas num modelo
de cuidado, mas, sim, um processo social complexo que sofre alteracdes por diversos
fatores e se transforma, assumindo outras conformacdes diferentes das idealizadas
(Vasconcelos et al., 2016), por isso a necessidade de avaliacdo terapéutica constante.
Porém, a literatura aponta a auséncia de registros do técnico de referéncia sobre os PTS
gue acompanha, dificultando a reavaliacdo dele. Ainda, a equipe tem dificuldade para
visualizar o PTS, pois faltam conversas sisteméticas sobre os mesmos para além das
especificidades de cada profissional (Rodovalho & Pegoraro, 2016).

Na realidade estudada, os profissionais compreendem a importancia da elaboracéo
de PTS para garantir cuidado ampliado em contextos tdo complexos, mas ndo conseguem
sistematizar a elaboracdo com base na identificacdo das necessidades de salde, sendo a
pratica ainda meédico-centrada, com foco no diagndstico médico e na remissao de sintomas.

Foi recorrente a necessidade que muitos profissionais dos CAPS pesquisados tém
de conhecer o diagnéstico médico que foi estabelecido para, depois, construir o PTS. Ainda,
destacaram-se relatos da existéncia de vinculagéo dos usuarios com o CAPS, apenas para
a troca de receitas médicas, como podemos ver nas falas que seguem: “Eu, que estou com
agenda vazia, estou me encarregando de ir atrds desses pacientes que nao estédo indo, ou
que esta indo so6 para renovar a receita e comecei a repensar, junto com ele o PTS” (CAPS7
P5).

Vocé sabe que ndo deve vincular o usuério a consulta médica, mas sabe também que a sociedade e
a familia acham que ele deve sair dali com uma consulta agendada. Se ele ndo sair com consulta
agendada a assisténcia social ja te liga, cobrando (CAPS5 P8).

Muitos profissionais tém dificuldade para compreender que o acolhimento nédo se
resume a um unico encontro de avaliacdo de sinais e sintomas de transtornos mentais. O
modo como os profissionais se referiram a algum instrumento utilizado para realizar o
acolhimento remete a um protocolo de anamnese tradicional onde o foco principal € o
recolhimento de informacdes em detrimento da criacdo de vinculo, e construcdo da empatia
terapéutica. Considerando isto, foi recorrente a dependéncia do estabelecimento de um
diagndstico médico para elaboracédo de PTS. Ainda, foram recorrentes relatos da existéncia
de vinculacdo dos usuéarios com o CAPS, apenas para a troca de receitas médicas,
denunciando préaticas médico-centradas tanto dos usuarios quanto dos servicgos.

A compreensao ampliada das necessidades das pessoas ainda estd em construcao
nas acdes dos profissionais de salude e na rede intra e intersetorial, porque alguns relatos
revelam avaliacGes psiquiatricas, com foco em sinais e sintomas e no diagndstico médico.
A prética de elaborar um PTS a partir do diagndstico médico prejudica uma avaliagcéo global
considerando o0s aspectos psicossociais das demandas do usuario e de suas
potencialidades, além do que as intervencdes podem ser estabelecidas a partir ‘de um
rétulo’ e ndo para o atendimento das necessidades.

Apesar da instituicdo de uma Politica Nacional de Saude Mental legitimada por lei
(Lei n° 10.216, 2001) e que considera o modelo de atencdo psicossocial, o paradigma
biomédico persiste e, muitas vezes, 0s proprios atores que questionam esse paradigma
demandam intervencgdes nele pautadas (Kinker, 2016). As formas de cuidado ainda refletem
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uma clinica centrada no meédico, no medicamento, de carater estritamente biolégico e
curativista, sem avaliacdo de forma ampliada do processo-salude-doenga mental,
desvalorizando as acOes de reabilitacdo psicossocial e se aproximando da logica
ambulatorial (Boccardo et al., 2011; Fiorati & Saeki, 2013; Jorge, Diniz, Lima, & Penha,
2015; Silva et al., 2016).

A centralidade no trabalho médico, pouco poroso as trocas de saberes e fazeres com
outros trabalhadores da equipe, e menos disposto, ainda, a um trabalho em redes
harmonicas de cuidado, inviabiliza a construcao de projetos terapéuticos integrados com 0s
nacleos de saberes dos varios profissionais que compdem as equipes, desconsiderando
assim que outros trabalhadores sdo decisivos no acompanhamento de usuarios com
transtornos mentais (Jorge et al., 2015; Vasconcelos et al., 2016).

Uma questao que apareceu e que fragiliza a vinculagao do usuério e a efetividade de
cuidado é néo considerar o territério para propor atividades. A ocupacao e a producéo de
outros territorios existenciais e de novas relagdes sociais sdo pouco consideradas, mesmo
gue muitas demandas e necessidades dos usuarios envolvam pessoas, lugares para além
do CAPS, como vemos na fala de um colaborador:

Pensando aqui vejo que nés fazemos o projeto terapéutico, mas com o nome de relatério. Nés
estamos nesse processo de reorganizar. Entdo, nesse primeiro momento, a gente vai atras de
documentos de servicos na rede, academias. Hoje ele ja consegue trazer para a gente aquilo que a
gente quer. E um trabalho que temos feito diariamente para que eles consigam sair dos muros, mas
alguns tém muita resisténcia ainda (CAPS6 P2).

Na maioria das vezes, as atividades propostas aos usuarios sao as ‘intramuros’ dos
CAPS e ndo possuem metas terapéuticas estabelecidas, nem planejamento e avaliacao
sistematica dos resultados alcangados. As acdes séo oferecidas como um ‘cardapio’ porque
nao ha avaliacao psicossocial, portanto, sem considerar a singularidade de cada usuario.

Esse ‘cardapio’ também €& entendido como uma ‘grade de atividades’ e os autores
destacam que pode se tornar um dispositivo de controle tao rigido como o sdo as grades
das celas do presidio e do manicdmio. As grades estdo postas quando os profissionais tém
dificuldade ou pouca disponibilidade para identificar possibilidades de existéncia em
territérios de vida dos usuérios assim como para lidar com a angustia que a vivéncia do
sofrimento mental produz (Kinker & Imbrizi, 2015). O PTS entendido como um cardapio,
grade ou cronograma exposto ao usuario, apontando os dias e horario da semana nos quais
ele deve ir ao CAPS para fazer atividades, ndo funciona como um instrumento que possa
auxiliar o usuario a pensar outras possibilidades de vida (Rodovalho & Pegoraro, 2016). O
PTS é potente quando deixa de ser um conjunto de procedimentos com a intencionalidade
de buscar a normalizacdo dos sujeitos, e passa a operacionalizar préticas que facam
mediacdes nos territdérios de vida pautadas nas necessidades reais e cotidianas dos
usuarios dos servicos (Kinker & Imbrizi, 2015).

Para garantir integralidade do cuidado, o acesso de usuario a outros servicos da
RAPS também deve ser considerado na construgcdo do PTS, o que implica no
reconhecimento de que os pontos de cuidado existentes na rede de saude devem estar
articulados para a promocéao, protecao e recuperacdo da saude (Rodovalho & Pegoraro,
2016), além de ser parte de um projeto de intervencdo social (Kinker & Imbrizi, 2015).
Assim, 0 PTS se efetiva somente se houver incorporacao e valorizagéo das singularidades
dos usuarios no modo como lidam com as diferentes situa¢des envolvendo sua saude e a
doenca, e ndo apenas atuar sob a forma de prescri¢cdes protocoladas e pouco sensiveis a
essas particularidades (Silva et al., 2016).
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Esta contemplado na RAPS o componente de reabilitacdo psicossocial, entendido
como potentes estratégias para promocao de desinstitucionalizagdo e reinsercdo social,
entretanto foi possivel identificar acées incipientes relacionadas nesta direcdo nos PTS.
Isso posto, considera-se importante a constatacao de que, para as atividades de cultura e
trabalho e geracdo de renda, ndo foram definidos recursos orcamentarios o que indica
pouco significado estratégico atribuido a tais iniciativas (Amarante & Nunes, 2018).

O desafio da construcdo de PTS comprometidos com as dimensdes da atencédo
psicossocial e com o ideal de integralidade do SUS vai além da instituicdo CAPS, precisam
abranger o olhar e estabelecer relaces solidas com a comunidade, com a rede assistencial
e social de apoio, de forma a considerar as singularidades dos sujeitos (Vasconcelos et al.,
2016), além de considerar o territério e seus dispositivos sociais e culturais.

Assim, ainda muitos desafios sao enfrentados pelos profissionais de salde para a
realizacdo do PTS como a dificuldade na comunicacao, articulacdo e integracdo entre a
equipe multiprofissional de turnos de trabalho distintos no CAPS; dificuldade para a
construcdo de um momento para desenvolvimento e reavaliacdo dos projetos de forma
coletiva entre todos os componentes da equipe de saude interdisciplinar e deficiéncias nas
anotacdes nos prontuarios, dificultando o acesso da equipe do servico a informacdes do
processo terapéutico dos usuarios proposto pelas outras categorias profissionais, trazendo
prejuizos para a integralidade da assisténcia (Lockley et al., 2019; Moror¢6 et al., 2011;
Rocha & Lucena, 2018; Silva et al., 2018).

Apesar de todos os desafios, os profissionais reconhecem a importancia da
elaboracdo do PTS de acordo com os principios da atencdo psicossocial, tendo a
percepcdo dos fatores que restringem essa pratica de acordo com a realidade de cada
servigo. Essa consideracgdo € fundamental para a transformacédo dos processos de trabalho
por meio de um processo critico e reflexivo da préatica profissional. Os resultados deste
estudo subsidiam o planejamento de estratégias de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) visando superar fragilidades para uma construcdo mais efetiva do PTS nos CAPS ao
apontar, dentre outros aspectos, a auséncia de proposicdo de metas de cuidado e do
registro sistematizado dos PTS.

Vale esclarecer que se trata de um processo de educacdo que supera acdes
pontuais, fragmentadas, com pouca ou nenhuma conexdao com a realidade dos locais. A
EPS compreendida aqui propde atualizacdo cotidiana das praticas estando inserida em
uma necessaria construcao de relagdes entre seus agentes, as praticas organizacionais, e
as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais (Campos, Cunha, & Figueiredo, 2013;
Ceccim, 2004/2005).

A limitacdo do estudo esta relacionada a impossibilidade de generalizacdes acerca
dos resultados, dada a caracteristica qualitativa da pesquisa. Vale dizer também que nao
foi possivel mobilizar todos os profissionais dos CAPS para participarem dos grupos focais,
na medida em que cumpriam jornada em outros lugares, estavam realizando acolhimento
ou estavam afastados do trabalho o que nao possibilitou a reflexdo conjunta de todos os
profissionais dos servicos.

Consideracdes finais

Os profissionais que atuam nos CAPS pesquisados reconhecem o PTS como
importante para refletir sobre o cuidado psicossocial e superar a logica ambulatorial,
entretanto a elaboracao ainda é precéria, médico-centrada e baseada em um ‘cardapio’ de
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atividades oferecidas dentro do CAPS. Apesar disso, as poucas iniciativas de cuidado
ampliado e no territério se mostram extremamente potentes.

Considera-se como recente o nascimento do modelo de atencdo psicossocial, bem
como de seus instrumentais de trabalho, ndo ha duavidas do quao benéfico pode ser um
cuidado coletivamente construido por meio do PTS e das articulacbes intra equipe,
intrasetorial e intersetorial que dele decorrem.

A realidade evidenciada aponta para a necessidade de investimento em educacao
permanente em saude, como possibilidade de formacdo significativa que considera o
contexto de trabalho. E preciso qualificar os processos de trabalho desenvolvidos nos
CAPS pelos diversos profissionais que la atuam, por meio da sistematizacdo dos PTS.
Assim sera possivel garantir um cuidado psicossocial e promotor de liberdade. Junte-se a
isso 0 alcance de maior efetividade de reinsergcéo social e criacdo de evidéncias para
avaliacao dos resultados obtidos.

Sugere-se que novos estudos sejam implementados com vistas a evidenciar o
impacto da EPS para efetiva elaboracéo de PTS pelas equipes dos CAPS bem como de
investigar outros motivos que podem levar os profissionais a néo realizarem PTS.
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