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Derecho al delirio

Aunque no podemaos adivinar el tiempo que sera,
si que tenemos al menos el derecho de imaginar
el que queremos que sea.

Las Naciones Unidas ha proclamado

extensas listas de derechos humanos,

pero la inmensa mayoria de la humanidad

no tiene mas que el derecho

de ver, oir y callar.

¢ Qué tal si empezamos a ejercer el jamas proclamado
derecho de sofiar?

¢ Qué tal si deliramos por un ratito?

al fin del milenio, vamos a clavar los ojos mas alla de la infamia
para adivinar otro mundo posible:

El aire estara limpio de todo veneno que no venga
de los miedos humanos y de las humanas pasiones.
La gente no serd manejada por el automovil,

ni sera programada por la computadora,

ni sera comprada por el supermercado,

ni serd mirada por el televisor.

El televisor dejara de dejara de ser

el miembro méas importante de la familia.

La gente trabajara para vivir,

en lugar de vivir para trabajar.

Se incorporara a los codigos penales

el delito de estupidez,

que cometen quienes

viven por tener o por ganar,

en vez de vivir por vivir

no mas.

Como canta el pajaro,

sin saber que canta,

y como juega el nifio,



sin saber que juega.

En ningun pais iran presos los muchachos
que se nieguen a cumplir el servicio militar,
sino los que quieran cumplirlo.

Los economistas no llamaran nivel de vida
al nivel de consumo;

ni llamaréan calidad de vida

a la cantidad de cosas.

Los cocineros no creeran

que a las langostas les encanta que las hiervan vivas.
Los historiadores no creeran

que a los paises les encanta ser invadidos.
El mundo ya no estara en guerra contra los pobres,
sino contra la pobreza.

Y la industria militar no tendra méas remedio
que declararse en quiebra.

La comida no sera una mercancia,

ni la comunicacion un negocio.

Porque la comida y la comunicacion

son derechos humanos.

Nadie morira de hambre,

porque nadie morira de indigestion.

Los nifios de la calle no seran tratados
como si fueran basura,

porgue no habra nifios de la calle.

Los nifios ricos no seran tratados

como si fueran dinero,

porque no habra nifios ricos.

La educacioén no sera el privilegio

de quienes puedan pagarla,

y la policia no sera la maldicién

de quienes no puedan comprarla.

La justicia y la libertad,

hermanas siamesas,



condenadas a vivir separadas,

volveran a juntarse,

volveran a juntarse bien pegaditas,
espalda contra espalda.

En Argentina, las locas de plaza de mayo
seran un ejemplo de salud mental,
porque ellas se negaron a olvidar

en los tiempos de la amnesia obligatoria.
La perfeccion,

la perfeccion seguiré siendo

el aburrido privilegio de los dioses.

Pero en este mundo,

en este mundo chambén y jodido,
seremos capaces de vivir cada dia como si fuera el primero

y cada noche como si fuera la Gltima.

(En: Patas Arriba - la escuela del mundo al revés, de Eduardo Galeano).
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Inquietacdes no campo da saude mental

O presente artigo consiste em um estudo de caso em que serdo apresentadas
reflexbes a respeito da organizagdo e planejamento do cuidado dos servigcos
especializados em salde mental do municipio de Franco da Rocha, visitados durante as
praticas que compdem a proposta interventiva/curricular do programa de especializagdo
em Saude Coletiva oferecido pelo Instituto de Saide de S&o Paulo. De acordo com o0s
dados coletados, pretende-se analisar como 0s equipamentos de atencdo especializada
integrantes da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) de um municipio do estado de Sdo

Paulo se organizam para

Nesse sentido, torna-se importante compreender que a salide mental permeia a
vida de qualquer pessoa, ndo sendo um aspecto imutavel e determinante, mas pelo
contréario, pode ter varios desdobramentos nos diferentes arranjos que o circundam,
apresenta alteracbes com o passar dos anos e é continuamente influenciada pelos
diversos elementos que perpassam a trajetdria pessoal de cada um, além da correlacéo
com os condicionantes de salde. Sendo assim, todo sujeito esta inserido em uma
cultura, por meio da qual ird compor seus valores, visdes de mundo, relacbes de
hierarquia, no¢des sobre o que € normal, o que considera patologico e atitudes frente aos
seus problemas. Suas capacidades cognitivas, psicologicas, habitos, a perda de um ente
querido, relagdes familiares, condi¢cbes de trabalho, crenca religiosa, predisposi¢éo
genética, situacdo de moradia, acesso a servigos de educagdo, salde, assisténcia social,
saneamento basico, rede de apoio, dentre outros fatores, podem ser fatores na génese de

algum sofrimento mental. Conflitos internos e externos, a privacdo de direitos e/ou



problemas envolvendo uma ou mais esferas da vida, se relacionam com a producao de

sofrimento psiquico (Brasil, 2013).

Na década de 70 e 80 emergiam no Brasil diversos movimentos que visavam
promover transformacOes a nivel politico, econémico, social e cultural. No &mbito da
salde, profissionais se organizaram para consolidar o Movimento Sanitarista e 0
movimento da Reforma Psiquiatrica, sendo que ambos possuem principios que
dialogam entre si, de maneira complementar, a partir da concep¢do abrangente de saude,
compreendida ndo somente como sendo a auséncia de doenga, mas que se configura
como um conjunto de aspectos relacionados direta e indiretamente ao bem-estar social
da pessoa, assim como fatores de risco e de protecdo, que estejam atrelados a sua

condicdo de satde (Nunes, M. et al, 2007).

A Reforma Psiquiéatrica inaugurou mudancas no cenario da satde mental, com o
progressivo fechamento das instituicbes manicomiais, na medida em que defendia
outras formas de tratamento para as pessoas que apresentavam alguma demanda de
salde mental, prezando pela autonomia, desejos e garantia da cidadania desses
individuos. A partir desses pressupostos, ocorre progressivamente a transicdo de um
modelo hospitalocéntrico para a configuragdo de um novo modelo, baseado na atencao
psicossocial, em que sdo propostos, por exemplo, servigos substitutivos como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a reabilitacdo social dos individuos que
ficaram institucionalizados por longos periodos e apresentavam quadros cronicos. Esse
novo modelo é baseado em alguns principios tais como: integralidade da atencéo,
interdisciplinaridade, cuidado comunitario e territorial, atencdo longitudinal,
responsabilizacdo compartilhada, clinica ampliada, autonomia e participacdo dos
usudrios no cuidado. Foram também estruturados alguns dispositivos para qualificar a
gestdo do cuidado: acolhimento, projeto terapéutico singular, matriciamento, equipe ou
profissional de referéncia. Conforme apontam Franco & Junior (2004), torna-se
emergente que as equipes de saude repensem a organizacao de seu processo de trabalho,
percebida como uma questdo desafiadora, na medida em que é necessario articular os
conhecimentos técnicos com a sabedoria popular, conferindo voz ativa a populagédo
atendida e redirecionar o fluxo assistencial de modo que o servico seja usuario-centrado.
No ambito da salde mental os problemas passam a ser compreendidos a partir do
contexto social e familiar, sendo o projeto terapéutico singular um instrumento que

propicia a escuta de maltiplas vozes.



As acdes de saude devem proporcionar a integralidade do cuidado e investir nas
tecnologias leves e leve-duras, de acordo com Merhy (2009), ou seja, no encontro entre
trabalhador e usuario, permitindo a construcdo de vinculos, de confianga, ampliando a
percepcao profissional sobre as questdes de salde e necessidades sociais, igualmente
relevantes que podem atenuar ou agravar o quadro clinico da pessoa. O processo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se como uma tecnologia leve, a0 mesmo
tempo em que, atrelado ao processo de acolhimento, compde uma nova logica de gestéo
do cuidado, de forma a preconizar praticas que ndo sejam centradas nos diagnosticos,

mas sim nos sujeitos.
Atencao psicossocial — desdobramentos de uma rede

Na perspectiva do modelo de atencdo psicossocial, as intervencdes possuem
como enfoque as diferentes dimensdes constitutivas da vida de uma pessoa, envolvendo
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais, apresentando importantes mudancgas no que
diz respeito as condutas anteriores focadas na internagdo e no uso estrito de e
medicamentos relacionadas ao modelo asilar, delineando dessa forma, um novo

posicionamento ético-politico dos profissionais (Carvalho e al. 2012).

De acordo com a portaria n® 3.088 de dezembro de 2011, foi instituida a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), destinada as pessoas com demandas de saide mental, que
possui 0s seguintes componentes: Atencdo basica em salde, Servigos Residenciais
Terapéuticos, Centros de Convivéncia, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas
suas diferentes modalidades, Unidades de Acolhimento, Upa 24 horas, enfermaria
especializada em Hospital Geral, visando a reinsercdo social e estratégias que

promovam a desinstitucionalizacéo.

Grigolo et al. (2014) pontuam que, 0 manejo e compreensdo sobre as demandas
de saude mental advindos da clinica tradicional enfatizam predominantemente o0s
sintomas de forma isolada, conforme uma viséo biologizante, com intervencdes que séo
limitadas por procedimentos que se caracterizam pelo acentuado tecnicismo, sem
considerar 0s recursos emocionais, cognitivos e relacionais do sujeito, assim como a
complexidade de arranjos presentes no contexto e territorio em que ele vive. Conforme
Merhy (1998) de uma forma ou de outra, as condutas de alguns trabalhadores da saude
apresentam o olhar clinico tradicional, devido herancas de uma formagéo. Entretanto a

clinica com um olhar ampliado nédo estd atrelada somente com os procedimentos de



diagnosticos e resposta objetiva para os problemas de sadde, mas implica igualmente
em um processo de dialogo permanente, trocas, producdo subjetiva e interagdes que
ocorrem de forma partilhada.

No modelo psicossocial, 0 PTS ganha centralidade, na medida em que possibilita
0 planejamento e organizacdo do cuidado com foco na integralidade das necessidades
do sujeito em seu contexto; e na medida em que propde um raciocinio multidisciplinar,
longitudinal, intersetorial, que envolve os diferentes pontos de atencdo necessarios a
resolucéo do problema, inclui a pessoa em sofrimento e sua rede social na construcéo do

cuidado.
Clinica ampliada — trajetos e possibilidades com o Projeto Terapéutico Singular

A proposta da clinica ampliada visa proporcionar um diagnostico situacional
sobre os problemas, necessidades, riscos de saude e vulnerabilidades da populacédo
atendida pela equipe de referéncia, além de igualmente considerar os fatores de protecédo
pessoais e sociais e redes de apoio presentes na comunidade para melhorar as condicGes
de vida das pessoas. Nesse sentido, diferentemente da medicina tradicional ou modelo
biomédico, as praticas dos profissionais devem prezar o contexto psicossocial e a
autonomia dos sujeitos, tornando legitimos os desejos, sugestdes, davidas e
conhecimentos advindos dos mesmos, para a perpetuacdo do cuidado em salde
(Campos, 2007).

Sendo assim, a clinica ampliada é uma nova forma de gerir salde, perpetuada
por meio de uma equipe de referéncia que atua de maneira interdisciplinar, ou seja,
constituindo-se como um grupo o mais heterogéneo possivel, valorizando os varios
conhecimentos a partir de uma perspectiva horizontalizada, incorporando a participacdo
social e realizando reunides para o compartilhamento de percepcdes sobre as demandas

mais recorrentes e discusséo de casos (Ferreira, 2014).

O Projeto terapéutico singular (PTS) insere-se como uma ferramenta que visa
promover um cuidado continuo de acordo com a perspectiva biopsicossocial,
abrangendo diversos aspectos que se relacionam direta e indiretamente com a saude do
individuo, familia ou coletivo em questdo, que resulta da discussdo de uma equipe
multidisciplinar a partir do direcionamento de um olhar que ndo se restringe a focar a

doenga, mas sim, o contexto no qual ela se desenvolveu, suas repercussdes na vida



sujeito e quais sdo as percepcOes que ele tem sobre si mesmo e seu estado de saude
(Brasil, 2013).

Desse modo, verifica-se que é preferivel o termo Projeto Terapéutico Singular
ao invés de Projeto Terapéutico Individual, como também é conhecido, pois ele pode
ser voltado para um individuo, familia ou grupo social, remete as especificidades,
concebe as diferencas de cada caso acompanhado, no sentido de ndo se restringir apenas
aos procedimentos protocolares e intervencGes na légica de queixa-conduta, que nao
enxergam as pessoas que estdo adoecidas, que possuem historias, que apresentam um
quadro clinico sob influéncia de uma variedade de condicionantes de saude (Brasil,
2007).

O PTS é uma ferramenta gerencial de planejamento de cuidado no qual séo
propostos um conjunto de possiveis intervencdes com fins terapéuticos, que visa a
combinagdo de mdaltiplos olhares e o alinhamento de diferentes percepces dos
profissionais que constituem a equipe multidisciplinar do servigo. Parte-se de uma
concepcao abrangente a respeito da saude, ndo sendo esta compreendida como somente
a auséncia de doenca. Ha também uma proposta de cuidado ndo apenas atrelada aos
sintomas e caracteristicas do individuo isolado, mas que envolve o aproveitamento dos
recursos comunitarios disponiveis no territério em que a pessoa, familia ou grupo
residem (Brasil, 2007).

O PTS, enquanto dispositivo de organizacdo do cuidado a ser ofertado €
dindmico e deve ser revisitado, revisto e reavaliado a qualquer momento. A sua
construcdo envolve a participacédo ativa da pessoa em sofrimento, seus familiares e se

for conveniente de outros atores de sua rede social.

Podem ser identificadas quatro etapas na elaboracdo de um PTS: 1) a definicdo
de hipoteses diagnosticas (tanto clinica como psicossocial), avaliagdo de risco e
vulnerabilidade de forma expandida; 2) definicdo de metas de curto, médio e longo
prazo, a serem dialogadas e pensadas juntamente com o0 sujeito; 3) divisdo das
responsabilidades atribuidas aos profissionais da equipe, levando em conta a criagéo de
vinculo e confianga obtida com o usuario, para favorecer a continuidade do
acompanhamento; 4) reavaliacdo do projeto, prezando pela flexibilidade, evolugéo do

caso, assim como outras possibilidades interventivas (Brasil, 2009).



A elaboracdo de um PTS se situaria entre a pratica clinica e a gestdo e
organizacéo do cuidado, sendo um dispositivo que possibilita a reorganizacao do tipo de
cuidado ofertado pelos servicos e cuja logica deve permear os dialogos com usuarios e
familiares, discussdes de equipe de forma que tal cuidado seja pertinente as
necessidades e singularidades de cada usuario, evitando tratamentos inadequados. O
projeto terapéutico singular sera uma ferramenta de suma relevancia para que o
processo de trabalho seja bem articulado, flexivel, com acbes de saude alinhadas a
concepcao de atencdo psicossocial, que delineia uma estratégia de cuidado adotada pela
equipe, a qual deve ser constantemente modificada, diante das especificidades de
demandas atendidas, desejos dos usuarios, apresentando assim, uma multiplicidade de
saberes e préticas. (Franco & Junior, 2004).

Este trabalho tem como objetivo conhecer e analisar o modo como os Centros de
Atencdo Psicossocial de um municipio do interior de Sao Paulo, realizam o
planejamento e organizacdo do cuidado ofertado, e posteriormente comparar tal
raciocinio com a ferramenta do projeto terapéutico singular, tal como é proposta na

literatura levantada.

Metodologia

Este trabalho baseou-se no método de estudo de caso, que se caracteriza como
uma pesquisa de natureza qualitativa, sobre um fendémeno social, considerado de grande
importancia para as Ciéncias Sociais e Humanas, que se utiliza de diversas formas de
coleta de dados e mdaltiplas provas, incluindo observagdes, entrevistas e investigacdo de
documentos, entre outros (Esteban, 2010). Estabelece um determinado referencial
tedrico, que ira direcionar as questdes estudadas, considerando os dados obtidos. Do
mesmo modo, 0 estudo de caso pode ser visto como uma forma de pesquisa empirica,
servindo para delinear o processo investigativo, sendo muito adequado quando
pretende-se conhecer de modo mais minucioso 0s diversos aspectos que compdem um

determinado evento, contexto ou arranjo organizacional (Freitas e Jabbour, 2011).

A metodologia utilizada nesse trabalho apresenta limitacGes, pois a tematica do
trabalho ndo havia sido definida a priori das experiéncias praticas da especializag&o,
implicando em dados insuficientes para o desenvolvimento pleno da parte de resultados
e analises. Por esse motivo, as analises apresentadas ndo possuem a pretensdo de serem

verdades absolutas ou inquestionaveis, sendo que buscou-se tracar cuidadosamente



reflexdes de acordo com as percepcdes, entendimentos obtidos com as entrevistas,

observacodes e esquematizacdo conjunta do fluxograma com as equipes dos servicos.

Populacéo

O estudo foi realizado em um municipio paulista, localizado na regido
metropolitana de S&o Paulo, com uma populacdo estimada em 2015 de 145.750
habitantes. Apresenta uma Rede de Atencdo Psicossocial composta na atencao
especializada por: dois Servigos de Residéncia Terapéutica, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), um Centro de Convivéncia (CECO), um Centro de Atencéo
Integrada a Saude (CAISM) e trés Centros de Atencdo Psicossocial nas respectivas

modalidades:

Caps Il — que possui o horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h

as 18h e foi criado em novembro de 2014.

Caps Infanto-juvenil — apresenta horario de funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18h e surgiu em junho de 2017.

Caps Alcool e outras Drogas — cujo horario de funcionamento é de segunda a
sexta-feira, das 8h as 18h, criado em julho de 2017.

Na assisténcia primaria em salude mental o municipio possui para atendimento,

doze unidades bésicas de satde e dois NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia).
A coleta de dados foi realizada especificamente nos trés CAPS do municipio.
Procedimentos

Primeiramente foi realizada uma revisdo bibliografica de materiais teorico-
técnicos sobre o planejamento do cuidado no @mbito da saide mental por meio da
tecnologia do projeto terapéutico singular (PTS). Foram levantados artigos cientificos
sobre Projeto Terapéutico Singular nas bases de dados Lilacs, Google Académico,

manuais e documentos de diretrizes do Ministério da Salde.

Posteriormente foi realizada uma visita em cada um dos CAPS do municipio em
que foram coletadas informacBGes a partir de trés estratégias: a) entrevista semi-
estruturada mediante um roteiro previamente estabelecido (foi analisada a parte

referente ao PTS e planejamento do cuidado); b) representacdo grafica do fluxograma



do servigo, feita em conjunto com os profissionais do servigo; c) observacdo da

estrutura fisica e rotina do servico.

Em seguida, foi desenvolvida uma analise comparativa entre a forma como 0s trés
Centros de Atencdo Psicossocial do municipio planejam e organizam o cuidado ofertado
em saude mental, com base na ferramenta do PTS, relacionando com o que a literatura

preconiza.

Resultados e discussao

Titulo artigo Autor Principais ideias sobre PTS

Cadernos de | Ministério da Saude, O PTS é entendido como uma estratégia de
Atencdo Bésica, n. | Secretariade Atencdoa | cuidado e ferramenta interventiva que
34. Saude, Departamento de | possibilita modificacbes referentes a
Atencao Baésica, organizagdo tradicional de um servico de
Departamento de Acdes | salde. Propde o compartilhamento do
Programaticas cuidado, a corresponsabilizagéo das agdes e
Estratégicas. também a transversalidade dos

conhecimentos.

Politica Nacional de | Ministério da Saude. Desenvolve a reflexdo de que o PTS
Humanizacao da | Secretaria de Atencdo a | geralmente é indicado para situacGes mais
Atencdo e Gestdo do | Salde. complexas, acompanhadas pela Atencédo
SUS. Clinica ampliada Bésica. Analisa que o PTS ndo se resume
e compartilhada. ao diagndstico, pois esse esta atrelado a um

padrdo de nocOes a respeito do sujeito, de
forma a produzir condutas profissionais que
pouco consideram a dimensdo subjetiva.
Ressalta que o usuario deve assumir um
papel de protagonista no processo do seu
préprio tratamento. Além disso, defende
que para que a humanizagédo da gestdo seja
obtida, é necessario que haja a
horizontalizagdo nas relagdes profissionais,
na medida em que o conhecimento de um

ndo se sobrepbe ao do outro.




Equipe ampliada,
equipe de referéncia e
projeto terapéutico

singular.

Ministério da Saude.

Discorre que o PTS pode ser direcionado
para um sujeito, familia ou grupo social,
conforme discussoes de equipe
multiprofissional e agdes interdisciplinares.
Destaca que as agdes planejadas devem ser
constantemente revistas e negociadas com

0 usuario e seus familiares.

A construcdo de um

Laura Gracas Padilha de

O artigo discorre sobre desdobramentos

projeto terapéutico | Carvalho, Mayrene Dias | que a elaboracdo do Projeto Terapéutico
singular: de Sousa Moreira, Singular proporciona: sensibilizacdo da
potencialidades e | Larissa de Almeida familia a respeito de como o Caps planeja a
limitacoes. Rézio, Neuma oferta de cuidado e esclarecimentos de
Zamariano Fanaia duvidas em relacdo a demanda de saude
Teixeira mental da usuéria. O PTS também contribui
para a autonomia da usuaria e uma maior

aproximacao com seus familiares.
Entendendo 0 | Anderson Borges | O artigo pontua que o processo de
processo de Ferreira elaboragcdo do PTS estd vinculado com a

construgdo do Projeto
Terapéutico Singular
em CAPS.

proposta da clinica ampliada e sendo assim,
baseia-se na diferenca ou singularidade de
cada caso, servigo e equipe de trabalho em
questdo. Analisa que a utilizacdo do PTS
pode refletir tanto no conhecimento
necessario para 0 manejo das diversas
demandas atendidas, como também
repercute no modo como o cuidado é

oferecido pelo servico.

O projeto terapéutico
singular na clinica da

atencdo psicossocial.

Tania Maris Grigolo,
Girlane Mayara Peres,
Carlos Alberto Garcia
Junior, Jeferson

Rodrigues

Pesquisa qualitativa na perspectiva da
salde coletiva que visa proporcionar
reflexbes sobre a importancia e aspectos
envolvidos na elaboragdo do Projeto
Terapéutico Singular. Pontua que o PTS
supera 0 modelo de clinica tradicional, na
medida em que discute além do diagndstico

e da medicacdo psiquiatrica, partindo para



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Ferreira,%20Anderson%20Borges%22

uma abordagem dos varios aspectos
relacionados com a vida de uma pessoa.
Destaca a importancia da dimensdo
terapéutica do planejamento do cuidado,
que se refere as acBes que produzem

sentido para os sujeitos envolvidos no PTS.

Projeto  Terapéutico
Singular no
atendimento de
mulheres em um
CAPS AD IlII.

Scheila Silva Rasch,
Nobre de

Luziane

Angela
Andrade,
Zacché Avellar e Pedro
Machado Ribeiro Neto

Analisa que o PTS surge em decorréncia da
criacdo do SUS, por meio do movimento
sanitario e da reforma psiquiatrica, por
caracterizar-se como um dispositivo que
auxilia na organizagdo das equipes de
profissionais da salde, através de um
planejamento do cuidado. O PTS deve
conter acGes terapéuticas pensadas de modo
articulado, representando um movimento
de coproducdo e cogestdo do processo

terapéutico de individuos e grupos.

Projetos Terapéuticos
e servigos de saude
mental: caminhos para
a construgdo de novas
tecnologias de

cuidado.

Elisabete Ferreira
Mangia e Juliana de

Oliveira Barros

Apresenta reflexfes de que o PTS deve
contemplar interveng@es ligadas a proposta
de reabilitagdo social, que visam garantir o
exercicio da cidadania dos sujeitos. O PTS
enquanto ferramenta clinica se envolve
com a abertura de trocas entre oS
profissionais e entre profissionais e
usuarios, delineando novos agenciamentos
de produzir salde, por meio de processos
de desterritorializacdo, que rompem com o
modelo asilar e paradigma biomédico,
criando novas possibilidades para o
estabelecimento de vinculos e autonomia

dos sujeitos.




Para analisar como o servico realiza o planejamento e organizacdo do cuidado,
foram consideradas as categorias que remetem a: a) participacao do usuario e familia; b)
trabalho em equipe, envolvendo cuidado compartilhado; c) avaliacdo e aproximacéo do
problema; d) reavaliacdo; €) regularidade e f) se o raciocinio sobre o cuidado é na
proposta de servigco usuario-centrado. Os respectivos processos de trabalho possuem

relagdo com a elaboracdo do Projeto terapéutico singular.

CAPS A

E possivel perceber que ocorre a participacido do usuario e sua familia nas
atividades propostas pelo servigo, pois uma vez por més sdo realizadas Assembleias
com usuarios e com familiares, compreendidos como importantes espacos para
promover autonomia e o compartilhamento de sugestées. O CAPS também oferece um

grupo coordenado por uma psiquiatra e psicélogo, para tratar de conflitos familiares.

Foi notado que o servico apresenta uma visdo de cuidado para além do foco no
uso abusivo de drogas, por promover intervencdes que contemplam a integralidade da
existéncia para além do abuso de drogas, assim, buscam acessar outros elementos
igualmente relevantes na vida de qualquer pessoa. Pode-se dizer que esta visdo nao
focada apenas no uso abusivo encontra-se alinhadas a perspectiva de reducao de danos,
apesar de ser perceptivel a falta de consciéncia dos profissionais sobre isso. Durante a
entrevista, foi verbalizado o pouco esclarecimento conceitual da equipe sobre a

estratégia de reducdo de danos e quais préaticas estdo relacionadas a esta perspectiva.

Constatou-se que o cuidado compartilhado € parcial, pois ndo existe um
planejamento sistematico de todas as acGes oferecidas, e as propostas interventivas sdo
discutidas entre todos os integrantes da equipe apenas nas reunides mensais. A partir da
entrevista, compreendeu-se que os profissionais desse CAPS trabalham visando o que
eles chamam de recuperacdo, que implica na preocupacdo com 0s lacos sociais que 0
sujeito estabelece e busca auxilia-lo no exercicio de sua cidadania, que pode ser

alcancada por meio de um emprego, por exemplo.

Conforme andlise da entrevista, as observacdes e o fluxograma do servico,
verificou-se que a equipe realiza avaliagbes dos casos em uma perspectiva
biopsicossocial, considerando ndo somente o diagndstico, mas também aspectos

referentes a dinamica familiar, situacdo econdmica e de moradia e historico clinico. Na



maioria dos casos, a reavaliacdo ocorre a cada trés meses, sendo variavel, conforme as

necessidades do sujeito.

No que se refere as dificuldades e limitaces percebidas em relacdo ao servico,
podem ser mencionadas a auséncia de uma elaboragdo bem estruturada de Projeto
Terapéutico Singular, assim como a falta de conhecimentos tedrico-técnicos sobre esta
estratégia, que poderiam contribuir significativamente para uma melhora no
planejamento do cuidado ofertado e influenciar diretamente na resolutividade de
respostas as demandas atendidas no servi¢o. O PTS tomado enquanto uma ferramenta
clinica constitui-se como um plano de cuidados de vida para os usuarios, o que implica
pontuar que ele pode proporcionar fissuras, criar brechas, agenciar mudancas, romper
barreiras, proporcionar aproximacdes e desse modo, ampliar as possibilidades de

estabelecer novas prioridades, novos arranjos na vida do sujeito (Rasch et al, 2015).
CAPS B

Nesse servico, a avaliacdo que a equipe multiprofissional faz é orientada de
acordo com as demandas e especificidades de cada caso. Para a elaboracdo dos projetos
terapéuticos singulares, sdo consideradas questdes de modo abrangente, em relacdo ao
nivel de comprometimento no comportamento do sujeito, caracteristicas de sua familia,
condigdo econdmica, recursos que o territdrio oferece. Além disso, também é feito o uso
da ferramenta do genograma, visando proporcionar um maior detalhamento das relagdes

familiares.

Inicialmente, os profissionais envolvidos diretamente com o0 caso fazem
propostas de algumas atividades, englobando o sujeito e sua familia, no entanto, hd uma
perspectiva de que essa construcdo seja conjunta e o planejamento de agdes de curto,
médio e longo prazo sejam periodicamente revistas e modificadas, conforme interesses

do usuario e outras circunstancias igualmente relevantes.

Alguns diagnosticos, provenientes de encaminhamentos do Centro de Atengédo
Integrada & Saude Mental (CAISM), por exemplo, sofrem alteragdes e questionamentos,
de acordo com uma reavaliacdo feita pela equipe do servigo, configurando
desdobramentos de uma abordagem biopsicossocial almejada pelo servico,
caracterizando uma orientacdo processual do modo de analisar os casos e realizar o

planejamento de cuidado a ser oferecido.



Conforme a entrevista e dados obtidos do fluxograma, ha uma compreensao de
que ocorrem duas formas principais de abordagem das demandas: quando 0 usuério
apresenta dificuldades ou retardo no desenvolvimento, os profissionais que ficaréo
prioritariamente responsaveis pelo acompanhamento do caso serdo a fonoaudiologa,
neurologista e terapeuta ocupacional; enquanto que as situacGes de vulnerabilidade
social e sofrimento psiquico sdo prioritariamente encarregados pela assistente social e
psicéloga. O profissional de enfermagem e psiquiatra oferecem atendimentos para todos
0s casos que necessitam de medicagédo ou reavaliacdo sobre esse aspecto. Sendo assim,
¢ pontuado na entrevista que nem sempre o cuidado oferecido é compartilhado
necessariamente por todos os profissionais da equipe; o que define o fluxo e as

intervencgdes a serem tomadas sdo as necessidades do usudrio e sua respectiva familia.

As reavaliacOes e revisdes do PTS sdo feitas com a presenca do usuario,
familiares e técnico de referéncia. Em algumas situacGes, ha o envolvimento de outro
profissional relacionado diretamente com a conducdo do tratamento. Foi possivel
perceber que ha o entendimento de que o projeto terapéutico singular direcione o0s

processos de trabalho.

A participacdo do usuario e familiares no servico ocorre em diferentes niveis,
tendo em vista que a falta de adesdo da familia foi pontuada como uma das maiores
dificuldades enfrentadas no servico. Ha propostas de grupos destinados para 0s USUarios
e em marco, terd inicio um grupo destinado para os familiares. Os temas s&o escolhidos
conforme a relevancia percebida pelos profissionais e interesse dos participantes.
Também sdo desenvolvidas oficinas e em alguns casos, é sugerido que o usuario
participe com seus familiares, para que sejam trabalhadas questfes sobre os vinculos,
regras, limites, enquanto que em outras situacdes, é sugerido que o mesmo frequente

sozinho as atividades, para incentivar sua autonomia.

Em relacdo a definicdo das atividades ofertadas, é possivel compreender que
parte da conciliacdo de dois processos: a disponibilidade, interesse e formacdo do
profissional (ex: oficineiro e/ou profissional da educacdo fisica) para coordenar alguns

espacos e a demanda da populacéo atendida.

Dessa forma, cabe analisar que algumas dificuldades e limitagfes que 0 servico
possui estdo vinculadas com uma concepcdo de que o cuidado é dependente da

qguantidade de atividades oferecidas, indicando a necessidade de desenvolver uma



perspectiva mais ampla de cuidado, atrelada a concepcao de servi¢o usuario-centrado.
Esta perspectiva de servigo usuério centrado ndo se preocupa com a quantidade de
opcodes interventivas, mas com a pertinéncia de cada atividade ou oficina em relacgdo as
caracteristicas e interesses dos usuarios, e com a eficicia terapéutica de cada acdo,

dependendo de cada problema.

Saraceno (1996) discorre sobre a relevancia de a¢cdes que promovam a producéo
de sentido para os sujeitos em processo de tratamento e reinsercdo social, ou seja, a
dimensdo desejante dos usuarios repercute em um novo modo de organizacdo das
préticas, indicando quais necessidades devem ser respondidas e as vias pelas quais é
possivel aborda-las, de modo que o efeito terapéutico almejado perpassa na forma como
as relacdes sdo estabelecidas entre si e sua adequacdo ao tipo de problema; ou seja, as

intervencdes de cuidado ndo devem ser decididas a priori.

Outra limitacdo possivel de ser pontuada ¢ a falta de reunifes de equipe, que ndo
proporciona que haja um compartilhamento do planejamento do cuidado, nem
tampouco um trabalho interdisciplinar bem alinhado. A falta de Assembléias pode ser
considerada como outra barreira que dificulta a participacdo e maior adesdo dos

usuarios e familiares.
CAPS C

Conforme a observacdo, reunido e o desenho conjunto representando o
fluxograma do CAPS C, percebe-se que parte dos usuarios do servico frequentam as
atividades ofertadas em outros equipamentos do municipio. No Centro Cultural ha uma
oficina de papietagem, no Centro Solidario h4 uma oficina de artesanato e a partir de
uma aproximacdo, considerada exitosa, com uma escola de estética, 0s usuarios vao

sozinhos para realizar cortes de cabelo, barba, manicure.

O CAPS possui oficina de xilogravura, estamparia e de capoeira, além de um
espaco para roda-de-conversa, sob a coordenacdo da psicologa, resultante da demanda
da populacdo atendida. A partir da entrevista sabe-se que ocorrem atendimentos
individualizados para alguns casos e de acordo com a situacdo, sdo incluidos os
familiares, com apoio do psicélogo, assistente social ou outro técnico necessario. Foi
pontuado que ocorrem Assembleias de familiares, mas que estdo temporariamente

pausadas. Esse servico de atencdo especializada oferece suporte terapéutico e



medicamentoso para os cidaddos que moram nas duas Residéncias Terapéuticas do

municipio.

Analisando os varios aspectos relativos ao planejamento e organizacdo do
cuidado no CAPS C, pode-se dizer que a utilizagdo da ferramenta do projeto terapéutico
singular auxilia no vinculo construido entre profissionais, usuérios e familiares, do
mesmo modo que contribui para a autonomia e reinsercdo social, na medida em que
possibilita um momento de escuta, acolhida e afirmacdo do desejo dos sujeitos

atendidos.

Referente as reavaliacdes do PTS, sdo feitas, em média, a cada trés meses, sendo
variavel esse periodo. Os profissionais entrevistados relataram que desde a abertura do
servico, ocorreu somente um caso de alta, além da dificuldade em efetuarem reunifes de
equipe com uma frequéncia maior do que uma vez por més, para revisarem,
reformularem as metas dos planejamentos de cuidado em acompanhamento. O
profissional que realiza o acolhimento do usuario costuma ser 0 mesmo que inicia a

formulacdo do PTS, com o sujeito e sua familia.

Dentre algumas limitacdes identificadas, o processo de construcdo dos projetos
terapéuticos singulares é dificultado devido ao pouco alinhamento dos processos de
trabalho entre os diversos profissionais. Tal configuracdo caracteriza-se pelas distintas
formagdes dos profissionais da equipe, que adotam diferentes perspectivas sobre como
proporcionar o cuidado. Isso pode acarretar em um significativo comprometimento da
proposta de promover o protagonismo do usudrio e seus familiares, que implica
diretamente no modo como sdo articuladas as préaticas que fardo parte dos
planejamentos de cuidado.

A partir da proposta de novas praticas em saude mental, orientadas para uma
superacdo do paradigma biomédico, é necessario que os profissionais adotem uma
postura que requer o constante movimento de refletir a respeito de quais acdes sao
promotoras de saude, resultam em melhoras na qualidade de vida das pessoas, validam
as narrativas e processos singulares, afirmam a cidadania de pessoas estigmatizadas,

discriminadas.

Na medida em que as relagcBes entre membros da equipe e entre técnicos e
usuarios tornam-se menos enrijecidas, se modificam a ponto de viabilizar abertura para

a criacdo de espacos de trocas e compartilhamentos, ocorre uma ruptura no que diz



respeito a ordem vigente que opera a exclusdo e institucionaliza as varias formas de
violéncia contra as pessoas que apresentam algum transtorno mental. Nessa perspectiva,
ressalta-se a importancia dos trabalhos em saude serem desterritorializados, ou seja, que
propiciem préaticas permeadas pela sensibilidade na escuta e que se constituam no olhar
do usuério, caracterizando novos agenciamentos dos modos de se produzir saude
(Mangia & Barros, 2009).

Pontos em comum dos trés servicos

As equipes dos trés Caps foram receptivas e se mostraram dispostas para refletir
sobre seus processos de trabalho, as duvidas que possuem e como pensam a gestdo e o
planejamento do cuidado. Além disso, embora haja diferencas entre si, 0s trés servicos
apresentam uma inclinagcdo para desenvolverem, gradualmente, agdes pautadas na

proposta do modelo biopsicossocial.

Durante as entrevistas realizadas, a equipe de um dos CAPS expressou que nao
realiza a elaboragdo de projetos terapéuticos singulares para os casos atendidos, pelo
fato de ndo saberem como fazé-lo ou como estrutura-lo, indicando um aspecto que

limita a capacidade de produzirem a¢des mais resolutivas.

Em muitas situacdes, verificou-se que o acesso ao CAPS € mediado pelo
encaminhamento proveniente da Upa e/ou Centro de Atenc¢do Integrada a Satde Mental.
Incialmente sdo feitas avaliacBes para definir se o sujeito necessita realmente de
atendimento na atencdo especializada ou pode ser assistido somente na Atencéo Basica,
sem que haja agravos e maiores comprometimentos do quadro clinico. O tratamento ndo
é totalmente compartilhado, na medida em que os trés servigos realizam somente uma
reunido mensal para discussao de casos, 0 que é percebido como insuficiente diante da

grande demanda que recebem.

A baixa frequéncia de reunides de equipe ¢ algo observado nos trés servigos de
atencdo especializada, que caracteriza um cendrio com poucos espacos destinados para a
troca de saberes e das diferentes percepgOes sobre as necessidades dos casos. A
construgdo e reavaliagdo dos PTS se centralizam majoritariamente no técnico de
referéncia, caracterizando um planejamento que nem sempre preconiza uma abordagem

interdisciplinar e o dinamismo constitutivo dessa ferramenta.



Nos trés CAPS, com relacdo a organizacdo do cuidado e intervencgdes
terapéuticas propostas, identificou-se que 0s servigos estruturam as agdes mais em
funcdo do tipo de formacéo, disponibilidade e interesses dos profissionais; do que em
funcdo das caracteristicas singulares de cada diagnéstico, de praticas baseadas em
evidéncia sobre determinado tipo de sofrimento mental ou em funcdo dos interesses

especificos de cada usuério.

Nesse sentido, os autores Carvalho et al (2012) destacam que uma das
potencialidades do PTS é justamente a aprendizagem obtida, proporcionando reflexdes
sobre o transtorno mental, sobre a relacdo que a pessoa adoecida estabelece com seu
diagnéstico, como também as préaticas profissionais, implicando em uma nova forma de
oferecer o cuidado, a partir da légica de um servi¢o usuario-centrado. Por outro lado,
outro ponto percebido na investigacdo empirica e igualmente pontuado pelos autores
mencionados, é de que ha dificuldades enfrentadas pela equipe para que o dispositivo do
PTS seja plenamente absorvido pela rotina, surgindo divergéncias entre o que é

preconizado pela literatura e a pratica cotidiana.

Concluséao

A andlise dos processos de trabalho e planejamento de cuidado nos trés servicos
de atencdo especializada destacou a importancia do alinhamento das praticas
profissionais, a fim de garantir a adesdo e continuidade da participacdo social para a

elaboracéo das estratégias de cuidado e atividades ofertadas pelo Caps.

As acles do PTS devem priorizar o fortalecimento dos vinculos do sujeito com
seus familiares e comunidade, estimular seu protagonismo no tratamento, o exercicio
pleno de sua cidadania e conduzir praticas que diminuam 0s mecanismos de

estigmatizacéo, na medida em que afirmam sua condicao desejante.

Um desdobramento reflexivo referente ao processo de reabilitacdo social é o de
que ele ndo se restringe a quantidade de oficinas e outras atividades disponibilizadas
pelo servico. A possibilidade de encontro, do aflorar de potencialidades, da ressonancia
de efeitos terapéuticos ndo deve estar condicionada a organizacdo pre-definida do
servigo. Espacos que propdem o teatro, a capoeira, 0 artesanato podem estar aa Sservigo

de uma logica de inclusdo como também de exclusdo, quando ndo se enfatiza a



construcdo coletiva, podem ser resolutivos - na diminuicdo do sofrimento mental- ou
podem ser desprovidos de utilidade, caso ndo acessem os fatores que determinam_e/ou
intensificam este sofrimento ou ndo estimulem a criacdoeentribuam-para —acessard-0s

recursos de enfrentamentos necessarios. As acdes de cuidado devem abrangereessar a
dimensdo subjetiva das pessoas que serdo acolhidasedidadas, uma vez que nem todo
sujeito que apresenta um quadro de autismo, por exemplo, terd& um nivel de
contratualidade para desenvolver sua plena cidadania a partir de uma oficina de teatro,
ao mesmo tempo em que pode despertar o interesse de outros individuos, considerando
a proposta de uma clinica ampliada que defende o direito a diferenca e as singularidades
(Saraceno, 1996).
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