(A

Saide

T
\}“\Ve Sid,

(SANTA MARIA) Interdisciplinar

Santa Maria, v. 42, n.2, p. 137-148, jul./dez. 2016

A\TERAPEUTICA EM UM CENTRO DE ATENACAO PSICOSSOCIAL
A LUZ DO DISPOSITIVO "PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR”

THERAPEUTICS IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTRE IN THE
LIGHT OF THE "SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT" DEVICE

Rafaela Quintana Marchesan’, Ana Luiza Ferrer?

RESUMO

Este estudo analisou a percepgao dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular em um Centro
de Atengéo Psicossocial (CAPS) de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada com dez usuarios do servico, em 2015. A produgdo de informagdes
ocorreu por meio da técnica de grupo focal. A andlise das informagdes foi realizada com base na
hermenéutica Gadameriana. Os resultados apontam para a importancia do trabalho de referéncia na
organizagéo do cuidado em salde mental, por ser baseado no vinculo entre usuarios e trabalhadores.
Além disso, o CAPS foi percebido como um dispositivo de cuidado efetivo pelos participantes, embora o
Plano Terapéutico Singular que norteia a terapéutica apresente limitagdes importantes, restringindo-se a
insercao dos usuarios nas atividades do servigo. Por fim, considera-se que esta pesquisa podera subsidiar
trabalhadores e gestores em prol de uma maior qualidade no cuidado prestado em saude mental.
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ABSTRACT

This study analyzed the perception of users about Singular Therapeutic Project at a Psychosocial Care
Centre (CAPS) in a city in the interior of Rio Grande do Sul. It is a qualitative research, carried out
with ten users of the service, in 2015. Information was produced based on the focal group technique.
Information analysis was based on Gadamerian hermeneutics. Results highlight the importance of
the reference work regarding the organization of the mental health care, since it is based on the bond
among users and workers. Moreover, CAPS was perceived as an effective device of care by the
participants, although the Singular Therapeutic Plan that guides the therapeutics presents important
limitations, restricting the insertion of users in the activities of the service. Final considerations convey
that such research may subsidize workers and managers, as regards improvement of quality of care
offered in mental health.

Descriptors: Mental Health; Patient-centered Care; Rehabilitation; Social Support; Mental
Health Services.
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Introducao

A partir da literatura disponivel, percebe-se que varias foram as transformagdes empenhadas nas relagoes entre
sociedade e loucura e, consequentemente, nas praticas e instituicdes direcionadas a “trata-la”, a partir do movimento que
ficou conhecido como Reforma Psiquiatrica’. No modelo tradicional, o tratamento dispensado ao paciente psiquiatrico
nao o entendia como sujeito ativo e corresponsavel por seu tratamento, ndo envolvia sua familia e ndo valorizava o
contexto em que ele estava inserido, pois o olhar voltava-se exclusivamente para a doenca. Ja o modelo de atengao
psicossocial tem como premissas a valorizagao do saber e das opinides dos usuarios e da familia, o que € viabilizado na
construgdo do chamado Projeto Terapéutico Singular (PTS)>

Este dispositivo, que foi pensado com a intengcdo de romper com as relagdes manicomiais e com as formas
excludentes de tratamento antes estabelecidas, implica pensar de forma singularizada em como diminuir o sofrimento de
um usuario e proporcionar-lhe possibilidades de resgatar vinculos com a vida®. Para que isso seja possivel, a construgao
de um Plano Terapéutico Singular pressupde uma concepgdo de sujeito que o considere em sua complexidade e
contemple os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos e culturais que o constituem?,

Nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), as estratégias de intervencao sdo planejadas por intermédio do
Projeto Terapéutico Singular, ferramenta importante para o desenvolvimento do cuidado, na medida em que serve de eixo
de referéncia para guiar as ac¢oes dos profissionais na busca para atender a insergéo social e a reabilitagdo psicossocial
da pessoa em sofrimento psiquico grave*. Segundo a legislagdo que discorre sobre o conceito de Projeto Terapéutico,
0 mesmo define-se como o conjunto de objetivos e agdes voltados para a recuperagdo do usuario do servigo, desde a
admissao até a alta. Configura-se, assim, como um instrumento de gestao que deve contemplar o desenvolvimento de
programas especificos e interdisciplinares adequados as caracteristicas da clientela, compatibilizando a proposta de
cuidado com a necessidade de cada usuério e de sua familia®.

Dentre questdes significativas que norteiam a construgdo de um Projeto Terapéutico Singular, salienta-se a
importancia da esfera relacional intrinseca a construgao de um projeto singularizado de cuidado, visto que a terapéutica
individual é, antes de tudo, uma nova relagéo a ser experimentada com alguém, com quem teremos que construir algo,
sem que se possa antecipar como sera essa relagédo, pois essa pessoa € unica e diferente de todas as outras. Desta
forma, na base de todo Plano Terapéutico Singular esta uma rela¢éo interpessoal dual, um encontro entre dois estranhos,
um que espera alguém necessitado de cuidado e outro que dele precisa, a seu modo®.

Outros autores corroboram essa questdo, ao mencionarem que a realizagdo de uma clinica ampliada s é possivel
a partir da constru¢do de responsabilidade singular e vinculo estavel entre profissional de saude e usuario. Isto, posto
que o contato esporadico e vertical de diferentes profissionais, sem um coordenador para cada caso, pode comprometer
e fragmentar o cuidado, de modo que todas as ferramentas que facilitem a vinculag@o do usuario com algum profissional
devem ser adotadas. Este Profissional de Referéncia, como é chamado, tera a responsabilidade de acompanhar as pessoas
ao longo de todo seu tratamento naquela institui¢do, providenciando a intervengé@o de outros profissionais ou servigos
quando necessario e, finalmente, assegurando sua alta e continuidade de acompanhamento em outra instancia do sistema®.

Apesar dessa responsabilidade que o Profissional de Referéncia tera de assumir, € importante que ele possa
confiar na instituicdo em que trabalha, sentindo-se amparado pelos colegas de equipe nos momentos dificeis dessa
nova relagdo?. Isto, tendo em vista que no cerne de toda a construgao de um Projeto Terapéutico Singular também estao
presentes a interdisciplinaridade e a integracéo de diferentes saberes e fazeres.

Por fim, com base nas consideragdes apresentadas a respeito da importancia desse dispositivo, este estudo
se prop0s a analisar a percepgao dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular em um Centro de Atengéo
Psicossocial de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Interpeladas pela realidade vivenciada neste servigo de
saude mental, pdde-se observar que havia uma problematica em relagdo a excessiva permanéncia dos usuarios no
CAPS. Essa problematica envolvia algumas questdes importantes, dentre as quais a forma como é construido o Projeto
Terapéutico Singular e a ndo vinculagao e circulagao dos usuarios por outros pontos e dispositivos no territério. Com base
nisso, a questao que se colocou e se tornou objeto de investigagao nesta pesquisa foi: Como a construgdo do Projeto
Terapéutico Singular tem contribuido na problemética da excessiva permanéncia dos usuarios no CAPS? A partir desta
questdo nos propomos a investigar: Qual a percepgao dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular tragado no
CAPS? Que atividades e intervengdes ele possui? Ele da conta das necessidades dos usuarios? Como 0s usuarios
entendem o arranjo Profissional de Referéncia? Como se da a relagdo com estes profissionais?
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Aimporténcia da pesquisa é sustentada pelo fato de que esse dispositivo organiza e norteia a terapéutica ofertada
aos usuarios no CAPS, de modo que sua analise, a partir da percepgao de quem o vivencia, constitui-se fundamental
para aprimorar a assisténcia prestada. Espera-se, assim, que este estudo possa subsidiar e instrumentalizar a atencao,
formacao, gestao e controle social para que se busquem agdes em prol de uma maior qualidade dos atendimentos
prestados no servigo e na rede de saude mental como um todo.

Metodologia

A pesquisa em questao utilizou o método qualitativo’, tendo em vista o interesse pela apreensao de informagdes
de natureza subjetiva, ou seja, os sentidos e as significagdes que os participantes tém sobre a tematica proposta. O
estudo foi guiado pela teoria hermenéutica Gadameriana®'’, a qual entende que os sujeitos pertencem a uma realidade
histérica e que sua linguagem é limitada ao tempo e ao espago em que foi construida, sendo necessario considerar o
contexto de producao e as tradi¢des que o sustentam.

O destaque do objeto se deu através da suspenséo dos preconceitos dos pesquisadores sob a forma de perguntas,
sendo este movimento possivel a partir do presente e interesse dos pesquisadores. Este movimento € constituido por
dois horizontes (passado-presente), uma vez que os pesquisadores sao interpelados pela propria tradigo sobre o tema.
O destaque do objeto é apropriado pois ndo faz o tradicional recorte, amputando-o de suas condi¢ces de produgéo,
mantendo uma relag&o reciproca com o contexto do qual foi destacado. Nesta pesquisa, o objeto de estudo é a percepcao
dos usuarios acerca do Projeto Terapéutico Singular, destacado do contexto de um CAPS |l e de uma rede comprometida
com o0 avango da Reforma Psiquiatrica™.

O local da pesquisa consiste em um CAPS do tipo II, localizado em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul, que trata adultos com transtornos mentais graves e persistentes'. A escolha pelo local é justificada pela atuagdo de
uma das pesquisadoras no servigo durante dois anos, enquanto residente em satde mental. Integraram a pesquisa dez
usuarios do referido CAPS, com tempo de tratamento no servigo entre oito e quinze anos, e que faziam uso do CAPS
com uma frequéncia de dois a seis turnos por semana, conforme o Plano Terapéutico Singular tragado.

Foram convidados a participar do estudo aqueles usuarios com maior tempo de tratamento no CAPS e que
faziam uso do servigo com maior intensidade, dados que foram obtidos por intermédio do levantamento de dados nos
prontudrios do servico. Tais critérios de selegao se justificam pelo fato de que, para cumprir com o objetivo desta pesquisa,
interessavam aos pesquisadores a participagao de usuarios que utilizavam o servigo ha algum tempo e que seguiam
um Plano Terapéutico Singular. Assim, com estes critérios seria possivel aprofundar a reflexdo sobre o tema, captar a
dinédmica relacional e compreender as representagdes e os simbolos, incorporando o significado e a intencionalidade
inerentes aos fendmenos, como prevé o método qualitativo™.

A coleta das informacdes foi realizada por meio da técnica de grupo focal' com a realizagdo de um grupo com
os dez usuarios participantes, no més de outubro de 2015, em uma sala de atendimento grupal do Centro de Atengéo
Psicossocial. Ressalta-se que o nimero de usuérios convidados esta de acordo com a literatura, a qual prevé, para a
técnica de grupo focal, um nimero entre seis e doze participantes'®.

Além dos usuarios mencionados, o grupo foi acompanhado pela autora da pesquisa, na fung@o de moderadora,
e por um observador responsavel pelas anotagdes. Alguns estudos™'” consideram beneficios nos casos em que a
condugao dos grupos focais € realizada pelo proprio pesquisador ou pela equipe de pesquisa, a exemplo do enfoque
em questdes de principal interesse para a pesquisa. Além disso, o pesquisador, quando no lugar de moderador, pode
avaliar junto com o prdprio grupo a pertinéncia de suas construgdes ou concepgdes tedricas, testando suas possiveis
interpretacdes por meio da discuss@o com os proprios participantes.

Entretanto, o pesquisador/moderador deve atentar para alguns cuidados™, os quais foram considerados nesta
pesquisa, a fim de garantir a fidedignidade das informagdes. Estes cuidados incluem o ndo posicionamento diante da
discussao, pois 0 moderador deve ser apenas um facilitador que cria condigdes para que a discussao flua entre os
participantes, controlando seus proprios julgamentos e censuras. Alem disso, atentou-se para a criagao de uma atmosfera
permissiva e ndo ameacadora entre os participantes, de tal modo que todos se sentissem encorajados a contribuir.

No que se refere as questdes norteadoras que basearam a condugao do grupo focal, incluiram questionamentos
acerca dos dispositivos “Projeto Terapéutico Singular” e “Profissional de Referéncia”, tais como a participagdo dos usuarios
e da familia na construgéo do Projeto Terapéutico Singular; a organizagao do PTS (que atividades/intervengdes possui); a
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efetividade do Projeto tragado e sua reavaliag@o; a quem 0s usuarios procuram no servico quando necessitam de ajuda
e por que procuram esse(s) profissional(is); como é a relagéo dos usuarios com este(s) profissional(is) e se conseguem
acessa-lo(s) quando necessitam; o que levaram em consideragdo na escolha dos Profissionais de Referéncia e, ainda,
0 que gostariam que fosse diferente com relagéo a esses dispositivos. Ressalta-se que as categorias apresentadas nos
resultados foram criadas a partir das questdes norteadoras do roteiro do grupo focal.

O encontro teve duragdo aproximada de duas horas, sendo gravado em audio, com a autorizagé@o prévia dos
participantes. Além disso, as falas dos participantes foram transcritas na integra, sendo o material de base para a anélise
e interpretagdo. Foram expostas nos resultados as falas com maior impacto e relevancia textual.

No processo de andlise das informacdes tomou-se por base a hermenéutica Gadameriana®. Conforme este
referencial, a compreenséo € sempre um comportamento produtivo e nunca somente reprodutivo, de modo que a cada vez
que nos dispomos a compreender algo, compreendemos de uma forma diferente. Assim, a analise torna-se circular, partindo
do principio hermenéutico de um circulo n&o vicioso, mas de uma espiral, pois apesar de sermos obrigados a passar pelo
mesmo lugar, passa-se sempre em uma altitude diferente, ou seja, com uma compreensao ampliada. A ideia do circulo
hermenéutico faz referéncia ao movimento constante de rotag&o entre uma parte do texto e seu significado total, de maneira
que “quando fazemos sentido de um fragmento do texto, estamos simultaneamente interpretando o todo™®.

Inicialmente, realizou-se a leitura do material transcrito a partir do grupo focal, obtendo-se, neste primeiro momento,
uma compreenséo possivel. Em um segundo momento, atentou-se para a literatura disponivel a respeito das questdes que
foram discutidas no grupo focal com os usuarios, ampliando a compreenséo dos temas debatidos. Em um terceiro momento,
dialogou-se o material do grupo focal com a literatura, ressaltando as convergéncias e divergéncias, expostas na discussao.
Esse movimento de entendimento, que € a interpretacao, esta orientado pelo que se denomina Fuséo de Horizontes: “Um
texto, ou até mesmo um evento dentro do mundo que interpretamos, tem seu proprio horizonte de significado. Ainterpretagéo
esta situada dentro do horizonte mutuo do intérprete e da coisa a ser interpretada™®'* Neste sentido, ter um horizonte é ter
uma perspectiva sobre 0 mundo. Este horizonte estara sempre conectado com o passado, néo de maneira a nos mantermos
presos a ele, mas situados constantemente num presente por meio do qual o passado nos fala™.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto que antecedeu esse estudo foi encaminhado para analise pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sendo aprovado sem restricdes no dia 05 de outubro de
2015, com numero do CAAE 48591615.9.0000.5346.

Resultados

A relacao profissional-usuario e o dispositivo “Profissional de Referéncia”

A condug&o de uma terapéutica efetiva em saude mental e a constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
que se proponha a atender as reais necessidades da pessoa em sofrimento psiquico grave, pressupdem a existéncia
de responsabilizagao e vinculo entre usuario e profissional, 0 que pode ser viabilizado por intermédio do dispositivo
“Profissional de Referéncia”. A partir da analise do grupo focal realizado com os usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial, percebeu-se que esta ferramenta é, de modo geral, conhecida e utilizada pelos usuarios, visto que quando
indagados a respeito de quem procuram no servigo quando necessitam de algum suporte, referem que o solicitam aos
profissionais que escolheram como sua referéncia.

Os usuarios afirmam, ainda, que possuem dois ou trés Profissionais de Referéncia cada um, os quais sé&o
escolhidos por eles, compondo miniequipes. Quanto aos aspectos que motivam a escolha do usuério por acessar
determinados profissionais e elege-los como seus Profissionais de Referéncia, o grupo aponta como alguns dos aspectos
mais valorizados a afinidade com o profissional e 0 conhecimento que ele possui a respeito do usuario, ou seja, sobre sua
histdria de vida, doenga e tratamento, por exemplo.

Entédo, quando eu preciso falar alguma coisa, eu até ndo me importo de falar com
outros [profissionais], assim, mas também néo pode ser muito novo, que eu ndo conhega
muito, tem que ter um pouquinho de afinidade pra mim poder me abrir, mas as coisas bem
mais intimas mesmo, ai € s6 com a psicologa que é a minha profissional de referéncia.
(Grupo focal com os usuarios)
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Em consequéncia disso, os usuarios relataram, com frequéncia, dificuldade em solicitar auxilio e atendimento por
parte de outros profissionais, especialmente os mais novos, por receio de serem menos compreendidos. Além disso, a
dificuldade em solicitar auxilio de outros integrantes da equipe parece estar alicer¢ada na crenga de que os profissionais
que néo se ocupam diretamente do caso estariam menos disponiveis a atendé-los:

Eu ja tive ruim mas eu néo tive com quem falar porque eu ndo conhecia, 0s pro-
fissionais eram todos novos aqui [...] ndo pedi porque se eu pedisse eu sabia que néo ia
dar certo, na minha cabega eu sabia que néo ia dar certo porque ele [o profissional] ndo
me conhecia [...] e serd que esse profissional vai aceita conversa com a gente? (Grupo
focal com os usuarios)

Uma problematicaqueimplica diretamente na questao do vinculo entre usuarios e trabalhadores e no dispositivo do Profissional
de Referéncia, e que também é apontada pelos participantes da pesquisa consiste na grande rotatividade de profissionais dentro do
servico, dada pela precariedade do vinculo de trabalho (no caso dos profissionais contratados), pela transferéncia dos profissionais
efetivos a outros servigos e, ainda, pela troca dos profissionais residentes e estagiarios a todo o ano.

Assim, apesar da ferramenta do Profissional de Referéncia ser apontada como uma estratégia interessante para
0s servigos de saude mental organizarem seu trabalho e a aten¢ao ao usuario, considera-se importante que o0 acesso
do usuario néo se limite a sua equipe de referéncia, de modo que a equipe como um todo esteja disponivel, quando
necessario. Isto, tendo em vista que a saida ou auséncia dos Profissionais de Referéncia do usuario no CAPS néo deve
provocar prejuizos demasiados ao seu tratamento:

O dnico acesso que eu tenho aqui é a [profissional de referéncia] [...]. Eu to sempre
dizendo pra ela “se um dia tu for embora aqui do CAPS, eu vou embora junto, eu néo fico
mais, eu ndo fico mais”. (Grupo focal com 0s usuarios)

Outro aspecto valorizado pelo grupo na escolha dos Profissionais de Referéncia e que melhora a qualidade do
vinculo entre usuario e profissional de satde mental diz respeito ao envolvimento e implica¢do que este demonstra com o
caso, sua disponibilidade em atender as necessidades do usuario e o tratamento que dispensa a eles. Em relagéo a isso,
€ importante destacar que, apesar da maioria dos participantes afirmar que possui uma boa relagéo com os profissionais,
especialmente com a Equipe de Referéncia, e que conseguem acessa-los quando necessario, estiveram presentes
alguns relatos de experiéncias ndo to boas junto aos profissionais, como pode ser percebido no trecho a seguir:

Até hoje eu acho que nédo encaixei direito com um profissional. Agora, a Ultima
profissional de referéncia, parece que é ela que me procura, ndo sou eu que procuro ela
[...] ela € muito seca, ndo desenvolve o raciocinio sabe, ou entdo acha que é bobagem,
que é besteira, ndo leva em consideragdo o que eu to falando [...] ela me disse assim 6:
“Ah, agora s6 daqui um més, tu ndo vem me procura antes”. (Grupo focal com 0s usuarios)

A terapéutica em um Centro de Atencao Psicossocial a luz do dispositivo
“Projeto Terapéutico Singular”

Quando da chegada dos usuarios até o servigo CAPS, & comum que um ou mais profissionais do servigo realizem
um acolhimento, a fim de conhecer a pessoa que estd demandando alguma ajuda e tragar meios para suprir algumas de
suas necessidades. Quanto ao procedimento formal da realizag&o do acolhimento, os participantes da pesquisa referem
que foi realizado de forma individual, por um profissional, momento em que se definiram quais atividades o usuario
realizaria no servigo, com énfase para a sua insercao em grupos e agendamento da consulta psiquiatrica.

A terapéutica ofertada aos usuarios pelo CAPS ¢ organizada por intermédio do chamado Plano Terapéutico
Singular, dispositivo adotado pelo servigo no final do ano de 2013. Durante a realizagdo do grupo focal percebeu-se,
entretanto, que a maior parte dos usuarios néo tinha conhecimento sobre o significado dessa ferramenta. Apenas dois
integrantes do grupo demonstraram maior afinidade com esse dispositivo, 0s quais apontaram que 0 mesmo tem a
finalidade de sistematizar quais atividades e atendimentos o usuario realizara dentro do servico:
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Plano Terapéutico é pra distribuir nos grupos, pra fazer grupo, pra néo ficar ansioso, dai
vai participar dos grupos, eu acho que é isso [...]. E pra definir o que a pessoa vai fazer; quantos
dias ela vai vim, 0s grupos que ela vai participar, definir como é que vai ser o tratamento dela.
(Grupo focal com os usuarios)

No tocante a percepgao dos usuarios sobre a terapéutica ofertada nota-se, inicialmente, que a énfase especial é
atribuida a medicagao psiquiatrica, referida como recurso fundamental e indispensavel, sendo responsavel por conferir
estabilidade e bem-estar ao usuario. Entretanto, para além do tratamento medicamentoso, outros dispositivos também
comegam a ser reconhecidos como importantes pelos usuarios, em especial a participacdo nos grupos oferecidos pelo
CAPS, o atendimento psicologico e a escuta.

Quando indagados sobre como se da a constru¢do do Plano Terapéutico Singular, o grupo apresenta certa
ambiguidade em relagdo ao fato de sentir que suas opinides sdo valorizadas nesse momento. Assim, referem que,
apesar de escolherem, por vezes, quais atividades e grupos gostariam de participar, falta maior pactuagéo e as decisdes
partem, em muitos momentos, majoritariamente da equipe técnica, especialmente no que diz respeito a diminuigdo da
vinda dos usuarios ao CAPS:

Aqui tem um problema, aqui te tiram dos grupos e néo te déo satisfagéo [...]. Eu
frequentava todos os dias, era de segunda a sexta, ai de repente foi cortado, fiquei 6 com
0s grupos da [profissional de referéncia] [...]. Antes eu frequentava o grupo psicoterapéutico,
me tiraram do grupo, me disseram “tu ta bem”, mas ndo sabem o interior da pessoa como é
que ta, perguntou pra mim se eu tava bem? (Grupo focal com os usuarios)

Percebe-se, assim, que a diminui¢do da vinda ao CAPS e o fato de o tratamento se tornar menos intensivo nao
é sentido como positivo pela maior parte dos usuarios que compuseram o grupo focal, os quais ndo atribuem essa
reformulagédo do PTS a uma melhora. Justificam, assim, que a menor frequéncia no servigo e a saida de determinadas
atividades e grupos se deve ao inchago do servigo, e ao fato de ter que ceder a vaga para outros usuarios mais adoecidos.

Outra quest&o explorada durante a realizagao da pesquisa de campo diz respeito a participagdo da familia no cuidado
dos pacientes e na construgdo do Plano Terapéutico Singular. Com relagéo a isso, alguns participantes relatam a falta de
apoio familiar, referindo que os familiares nao participam do tratamento junto ao CAPS. Além disso, demarcam que a familia
ndo compreende 0 adoecimento do usuario €, por vezes, contribui para 0 agravamento da condigao de sofrimento:

Eu tenho pra dizer que os familiares ndo levam a gente a sério, muitos familiares, no
meu caso, eles me discriminavam pelo meu problema sabe, dai néo tinha aquele dialogo,
eu tentava conversar, puxava assunto e eles achavam que era coisa de maluco, ndo davam
muita bola [...]. N&o ajudam a gente né, a gente se sente la embaixo com eles. (Grupo focal
com 0S USUarios)

Por outro lado, também houveram relatos em que a familia foi apontada como suporte importante, sendo
corresponsavel pela melhora dos usuarios. Entretanto, nota-se que, em alguns casos, o papel importante atribuido aos
familiares diz respeito, predominantemente, ao controle do uso das medicagdes psiquiatricas.

Quando indagados a respeito da efetividade que atribuem a terapéutica ofertada pelo servigo por intermédio do
Projeto Terapéutico Singular, os usuarios consideram que obtiveram resultados positivos. Neste aspecto, é importante
ressaltar que, para além das atividades estruturadas do CAPS, tais como grupos, oficinas, tratamento psiquiatrico e
psicoldgico, aparece no discurso dos usuarios de forma bastante predominante o espacgo de socializagdo que o CAPS
viabiliza e a possibilidade de se construirem novas relagoes:

A gente conhece amigos, faz amigos [...] conversa com gente diferente, a gente
faz coisas diferentes, como nés que temos o grupo da feira né, a gente vai na feira, a
gente conhece gente, a gente participa, a gente néo vai la pra vender, a gente vai I pra
participar, pra conhecer gente. (Grupo focal com 0s usuarios)
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O Centro de Atencao Psicossocial no discurso dos usuarios

Outra questéo que se considerou importante explorar durante a realizagéo da pesquisa diz respeito a percep¢édo
que os usuarios possuem a respeito do CAPS, buscando compreender qual o entendimento que possuem acerca da
funcdo desse servigo e que efetividade outorgam a ele. De maneira unénime e bastante sélida, os usuarios atribuem
ao CAPS um marco significativo, referindo que o ingresso no servigo possibilitou maior estabilidade e a diminuigdo das
internagdes psiquiatricas.

Eu queria dizer que o CAPS foi bem importante pra mim, assim, decisivo pra eu
ficar estavel. Ha uns nove anos atras, eu tive a minha dltima internagéo, e de Ia o médico
me encaminhou pro CAPS. Quando eu entrei no CAPS tava bem ruim, e ao longo do
tempo foi passando, eu comecei a me inserir nos grupos, ai eu nunca mais tive nenhuma
internagdo. (Grupo focal com os usuérios)

Além disso, os participantes da pesquisa reconhecem que 0 modelo de cuidado oferecido pelo CAPS trouxe
maiores beneficios, se comparado ao atendimento ambulatorial recebido anteriormente, referindo que apenas as
consultas ambulatoriais € a medicagéo psiquiatrica nédo davam conta da complexidade do caso. Isto, especialmente no
que diz respeito a outros recursos que fazem parte do cotidiano do CAPS, tais como grupos, espagos de encontro e
socializag&o, como ja mencionado.

No tocante a fungé@o do CAPS, os usuérios acreditam que séo alguns dos objetivos deste servigo a integragao
do paciente na sociedade e o0 seu fortalecimento para lidar com as dificuldades da vida, especialmente com as relagdes
familiares. Além disso, os participantes da pesquisa percebem no CAPS um acolhimento especial, onde € possivel se
expressar e receber orientagéo.

Como consequéncia da forte referéncia que o servigo representa para os participantes da pesquisa, alguns usuarios
mencionam, em varios momentos do grupo, que ndo conseguem imaginar sua vida sem o CAPS. Essa necessidade
parece estar relacionada, ainda, a auséncia de outras redes de apoio, em especial, a familiar:

A questao de se desvincular do CAPS, dar alta, eu acho que depende de cada
um, eu por exemplo, pela familia que eu tenho, eu vou ficar no CAPS o resto da vida |[...].
Eu sempre considero, assim, 0 CAPS como a minha segunda familia né, minha segunda
casa. (Grupo focal com os usuérios)

Discussao

A complexidade que envolve o trabalho dos CAPS exige a utilizagdo de dispositivos que facilitem a aproximagédo
singularizada entre profissionais, usuarios e o territorio de vida destes, a fim de possibilitar um acompanhamento que
seja sensivel as necessidades particulares de cada sujeito™. Isto pode ser viabilizado por intermédio do trabalho de
referéncia - baseado no vinculo entre trabalhadores e usuarios - e da construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares™.

Inicialmente, os usuarios que acessam o CAPS em busca de atendimento sdo recebidos pelo profissional
destinado a realizar o acolhimento, etapa inicial do processo de cuidado?. Este momento deve ser constituido de uma
escuta sensivel e cuidadosa, que pressupde dar voz a pessoa, a familia ou ao grupo que demanda ajuda, para que falem
sobre seus problemas, expectativas e tentativas de intervencdo?. A este profissional cabera, portanto, a tarefa inicial de
acompanhar o caso e construir de modo compartilhado o Projeto Terapéutico Singular daquele usuario, tornando-se o
Profissional de Referéncia para o caso?'.

Apobs algum tempo de insergé@o no servigo, este profissional podera ser modificado pois, como mencionado nos
resultados, os usuarios tém a op¢ao de escolher quais serao seus Profissionais de Referéncia, podendo indicar até trés
técnicos. Em conformidade com o que a literatura prevé, essa escolha é pautada pelo vinculo existente entre usuario e
trabalhador, compreendido como uma relagdo continua no tempo, pessoal, intransferivel e calorosa?%?.

Em um estudo realizado™ identificaram-se, ainda, outros dois fatores fundamentais para o bom funcionamento
do trabalho de referéncia: a constancia do acompanhamento e a disponibilidade dos profissionais em acompanhar os
usuarios nas diversas questdes que lhes sdo necessarias, aspectos que também séo apontados pelos participantes da
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pesquisa. Em relagéo a constancia do acompanhamento, observa-se que a rotatividade de profissionais dentro do servigo
é um fator que dificulta a efetivagé@o do trabalho de referéncia. Outros autores corroboram essa questdo, ao pontuarem
que a gestao dos recursos humanos em saude deve pressupor que o cuidado em saude se da a partir de dispositivos
como vinculo e responsabilizagdo, de tal forma que urge a concretizagdo das propostas da Politica de Desprecarizagao
das Relagdes de Trabalho no SUS, assegurando a efetiva vinculagdo empregaticia dos trabalhadores de saude?.

No que diz respeito @ disponibilidade do profissional em atender as demandas do caso para o qual esta como
referéncia, € importante ressaltar que, para além de uma escolha baseada unicamente no desejo do usuario, € necessario
que os profissionais se identifiquem e reconhegam a singularidade da pessoa que busca ajuda, estabelecendo uma relagéo
empatica que pode contribuir para o envolvimento com o caso e praticas menos burocratizadas'?*. Coordenar um PTS exige,
assim, disponibilidade afetiva e de tempo para organizar e ativar diversas instancias®. Sabe-se, entretanto, que a natureza
e a diversidade de fungdes que envolvem o trabalho dos profissionais de referéncia constituem um aspecto que dificulta a
sustentacdo da clinica. Dentre essas fungdes, encontram-se as denominadas de “burocréticas”, tais como preenchimento
de procedimentos realizados, informagdes em prontuarios e formularios para aquisicao de beneficios, além daquelas ligadas
a sobrevivéncia dos usuarios, como aquisicdo de documentos pessoais, alimentagdo e moradia. Essa gama de fungdes,
quando n&o discutidas e compartilhadas, geram sobrecarga de trabalho e sofrimento para os trabalhadores™.

O modelo de equipe de referéncia adotado parece Uutil, nesse sentido, para viabilizar a discusséao interdisciplinar
dos casos e a divisao de tarefas e responsabilidades. Contribui, ainda, para a vinculagao dos usuarios com mais de um
profissional e para que este evite sua propria cronificagéo, uma vez que é questionado por outras concepgodes cientificas
e chamado a desenvolver praticas para além do seu nucleo profissional™.

Além disso, a literatura aponta que, embora o trabalho de referéncia facilite a condugéo singularizada, o vinculo
e a responsabilizag&o pelos casos, cabe a todos os membros da equipe fazer o acompanhamento longitudinal do
processo salde/doencalintervencdo de cada usuario, numa perspectiva responsavel e resolutiva®®. Este aspecto torna-
se imensamente importante quando, ao escutarmos 0s usuérios, evidenciamos que existem ressalvas em solicitar o
apoio de outros profissionais que ndo compdem a sua equipe de referéncia, ldgica que acaba por fazer com que o
usuario ndo receba assisténcia em certos momentos e que sobrecarrega os Profissionais de Referéncia como unicos
responsaveis por responder as demandas do caso. Nesse sentido, sugere-se que o funcionamento das equipes requer
permanente construcdo de pontes que permitam a circulagdo dos usuarios pelo servigo e pelos diversos profissionais, 0
que possibilita distintos espagos de expressao e acolhimento para as suas experiéncias®!".

No tocante, mais precisamente, ao dispositivo Projeto Terapéutico Singular, sua construcéo inicia-se tao logo ocorra
a admissao do usuario no Centro de Atencao Psicossocial, questdes que sao tratadas no espaco do acolhimento. A respeito
da nogao de Projeto presente na literatura, remete-se a um “plano-a¢éo”, que engloba uma viséo global da situagéo social
existencial e de saude mental do usuario, articulando meios de responder as suas demandas. Esse plano-agao orienta,
em termos gerais, as decisdes e se configura como um “langar para diante” praticas em invencéo, preocupadas com a
insercao social e a qualidade de vida do usuario?. Para responder a isso, o Projeto articula saberes e praticas de uma equipe
multidisciplinar, bem como de equipamentos comunitarios que possibilitem a inser¢o do usuario em seu proprio meio?.

Alguns referenciais sugerem a utilizagdo de um roteiro norteador que pode ajudar na organizagdo de um Projeto
Terapéutico Singular, ao estabelecer momentos distintos, dos quais: a) o diagndstico situacional das necessidades,
vulnerabilidades, potencialidades e do contexto social; b) a definigdo sobre quais questdes se pretende intervir, utilizando
como balizadores a insergéo social, a ampliagéo de autonomia e a ativagao da rede de suporte social do usuério; c) a
diviséo de tarefas e responsabilidades; d) a reavaliagdo do PTS, mantendo ou redirecionando as intervenc¢des conforme
as necessidades, o que pode ser realizado em diversos momentos que incluem encontros com o usuario, a familia,
reunides de equipe e reunides ampliadas com outras instituicdes implicadas com o PTS?%,

Ao escutarem-se 0s usuarios, entretanto, percebe-se o quanto a nogéo de Projeto Terapéutico Singular mencionada
por eles aparece simplificada, diminuida em sua esséncia, ao resumir-se a inser¢ao do usuario em atividades do servigo.
N&o € de se estranhar, pois, que os usuarios percebam como extremamente negativo a diminuigéo da frequéncia ao
CAPS, por meio da reformulagdo do PTS, na medida em que o servi¢o tem se apresentado como uma das Unicas
possibilidades para esses sujeitos.

Questiona-se, assim, se os profissionais ndo estariam destinando demasiadamente seus investimentos para o
cotidiano do CAPS, em detrimento da construgdo de um trabalho compartilhado com outros equipamentos. Identifica-se,
dessa forma, que a clinica dos pacientes psicéticos tem permanecido localizada dentro dos CAPS e, em certa medida,
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dissociada de praticas radicadas no territorio dos pacientes, o que favorece o0 excesso de responsabilizacdo dos profissionais
pelos usuarios e a relacdo de dependéncia destes para com o servico, aspecto que aparece com forca nos resultados™.

Nota-se, entretanto, que os profissionais, muitas vezes, ndo contam com o apoio de atores fora do CAPS, de modo
que é preciso considerar também a necessidade de agdes da politica de salde e de intersetorialidade que oferecam
recursos para o trabalho junto ao territério. A constituicdo de redes externas ao CAPS tem sido reconhecida como
essencial, mas de dificil sustentacéo, devido a escassez de recursos comunitarios e a sobrecarga do trabalho associada,
principalmente, ao grande numero de pacientes. A exemplo disso, o trabalho de apoio matricial oferecido a rede basica
de saude tem sua efetividade comprometida na medida em que a atenc¢éo basica também se encontra sobrecarregada,
com pouco tempo para a constru¢do de um trabalho compartilhado com o CAPS e com dificuldade em destinar a atencao
devida aos pacientes de saude mental".

Para amenizar os impasses e dificuldades que s&o colocados na efetivagéo de uma clinicaampliada e na constru¢ao de
um PTS, a literatura, inspirada na abordagem e no trabalho de Redug&o de Danos, enfatiza a importancia de considerarmos
0 que é possivel realizar das expectativas e metas tragadas, situando o que fica entre o ideal e o real’®. A caracterizagdo do
que é possivel deve levar em consideracdo o quanto a realizagdo das expectativas e metas para a resolugéo dos problemas
depende dos agentes envolvidos — a pessoa cuidada, os profissionais de referéncia, a equipe de saude, os familiares — ou
envolve outras instancias a serem ativadas, e se elas estdo disponiveis. Assim, a pactuagéo do que é possivel fazer deve
incluir todos os envolvidos, o que estimula o compartilhamento e a cogestao do processo de cuidado®.

Apesar das limitagbes apontadas, ao escutarem-se os usuarios percebe-se que € inegavel o avango que
o CAPS tem representado em relagdo a estrutura manicomial anterior, na medida em que se configura como uma
referéncia importante para os usuarios e tem contribuido para a diminui¢do das crises e internagdes psiquiatricas dos
sujeitos em sofrimento psiquico grave®. Este fato parece estar relacionado a uma proposta terapéutica alicergada
no Modelo da Atengéo Psicossocial e na ldgica de funcionamento do CAPS - o qual oferece cuidados intermediarios
entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, devendo oferecer diversos recursos terapéuticos, a exemplo de
atividades individuais, grupais, recreativas, de socializagdo e convivéncia®*?', embora aspectos do Modelo Asilar, como
a medicalizagdo, ainda tenham forga.

Apesar da énfase posta pelos usuarios sob a medicacdo psiquiatrica, percebe-se que ela parece ser entendida
como parte importante, porém n&o Unica, do processo terapéutico. Isto, na medida em que se reconhece que a medicagao
deve vir acompanhada de outros recursos terapéuticos, com a valorizagao dos grupos, do atendimento psicoldgico, da
escuta, do espaco de socializagdo que o CAPS viabiliza e da possibilidade de se construirem novas relagfes, aspecto
importante em se tratando de pessoas em sofrimento psiquico grave que, por vezes, apresentam alto grau de isolamento
social e 0 rompimento de vinculos familiares.

Com relacéo a familia no contexto da saude mental, sua abordagem constitui uma tarefa de todos os servigos
de saude mental, seja ativando-a como parceira e corresponsavel pelo cuidado da pessoa em sofrimento psiquico, seja
oferecendo suporte para que os familiares/cuidadores consigam lidar com seu proprio sofrimento decorrente do convivio
e cuidado ao familiar adoecido®. Dentre as questdes politicas a serem repensadas na incluséo da familia nos Projetos
Terapéuticos dos servigos de salde mental, situa-se o formato de participagdo da familia desejado pelos profissionais,
pois a perspectiva de alguns trabalhadores sobre a forma de inclusdo da familia e o lugar que ela poderia ocupar nem
sempre correspondem ao desejo e as possibilidades reais desta®.

Sabe-se que a procura dos familiares ao servi¢o, muitas vezes, acaba por prevalecer em momentos de crise e
desorganizagdo, momentos estes que evidenciam a importancia do acolhimento dos profissionais perante o pedido de
ajuda da familia - em detrimento de uma atitude de julgamento e culpabilizag&o — pois € também na poténcia desse
encontro que a familia pode se sentir preparada a ser parceira no tratamento, percebendo que ndo esta sozinha nesse
processo. Assim, sem desconsiderar a importancia da oferta de atividades estruturadas para a familia, a exemplo dos
grupos de familiares, aponta-se para a importancia de uma disponibilidade dos servigos de saude mental para a escuta
dos familiares também fora desses espagos®.
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Consideracoes Finais

A partir da escrita empenhada percebeu-se a importancia do trabalho de referéncia na organizagéo do cuidado em
saude mental, por ser baseado no vinculo entre trabalhadores e usuarios. Evidenciou-se, porém, a necessidade de uma
disponibilidade da equipe como um todo no processo de cuidado a cada paciente, de modo a ndo sobrecarregar a equipe
de referéncia e diminuir os prejuizos decorrentes da rotatividade de profissionais no servigo, aspecto a ser observado
pela gestdo dos recursos humanos em saude.

Além disso, o servico CAPS foi percebido como um dispositivo de cuidado efetivo pelos usuérios, na medida
em que possibilitou maior estabilidade aos usuérios e a diminuigdo das internagdes psiquiatricas. Entretanto, o Plano
Terapéutico Singular que norteia o cuidado dos usuérios apresentou limitagdes importantes, na medida em que tem
se restringido a insercdo dos usuérios nas atividades do servico que, embora represente um espaco de integragé@o
social importante, tem deixado a desejar na consolidacao de outras redes de apoio para essas pessoas. Com relagéo
a isso, urge o fortalecimento de agGes para fora do servico e de uma articulagédo com outros pontos da rede setorial e
intersetorial, 0 que seria positivo e auxiliaria no processo de diminuicdo da permanéncia dos usuarios no CAPS, visto
como uma das unicas possibilidades que tém se apresentado para esses sujeitos neste momento, o que contribui para
o inchago do servico e dificulta suas agdes.

Por fim, considera-se que uma importante contribuicdo deste estudo consiste em dar voz aos usuarios, 0s quais
refletiram de forma critica, superando a mera categoria de ‘satisfacao’ dos usuérios, o que € fundamental para repensar
as praticas de cuidado, pois a grande parte dos estudos relacionados ao Projeto Terapéutico Singular tém escutado
profissionais a respeito. Espera-se, assim, que este estudo possa subsidiar e instrumentalizar a atencdo, formacao,
gestéo e controle social para que se busquem agdes em prol de uma maior qualidade dos atendimentos prestados no
servico e na rede de saude mental como um todo.

Como possivel limitacao, este estudo néo teve a inten¢do de esgotar a temética abordada, de modo que néo se
ateve em abordar a tematica a partir da visao dos profissionais e/ou gestores locais. Sugere-se a realizagdo de outras
pesquisas que possam ampliar e aprofundar o tema. Como possivel viés, o fato do convite aos usuérios ter sido feito pela
propria pesquisadora, que atuava no servigo em questao, pode ter induzido respostas empaticas sobre o funcionamento
do CAPS em relagéo aos temas abordados. Ainda pode ter corroborado para isso o fato do grupo ter acontecido no
proprio servigo, embora isso tenha facilitado a presenca dos convidados, por ser um local comum a todos.
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