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RESUM O: A construcdo de projetosterapéuticosfoi estudadaapartir davisdo de profissionais que atuam
em 2 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) na cidade de S&o Paulo. Este tematem importancia central
paraaformulacdo das estratégias, definigdo de um novo perfil assistencial e organizacéo dos novos servigos
de salide mental. Os cendrios de estudo foram os CAPS |1 Perdizese CAPS |1 Mandaqui, do Municipio de
S&o Paulo. Foram realizadas pesquisa documental e bibliogréfica, observagcdo de campo e 8 entrevistas
semi-estruturadas com profissionais de diferentes categorias. Buscou-se apreender 0 processo de concepcao
e realizacdo dos projetos terapéuticos destinados a usuarios com transtornos mentais severos, bem como
identificar asdificuldades elimites apontados por esses profissionais paraasuaexecucao. Foram observadas
diferencas na estrutura de atendimento e na execugdo do projeto terapéutico nas duas instituicdes. As
dificuldades e limites paraa execugdo do projeto terapéutico sdo semel hantes nos dois servicos.
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INTRODUCAO

cenario de estruturagdo da nova politica de

salide mental, que no Brasil tem inicio no

contexto da implantacio do Sistema Unico
de Salde, passa por um momento decisivo. A reducéo de
leitos psiquiatricos, 0 maior controle sobre asinternacoes,
aorganizacdo de rede de servicos baseados nacomunidade
e especia mente o reconhecimento dosdireitos de cidadania
das pessoas com transtornos mentais, compdem o perfil
dessa nova forma de compreender e tratar os transtornos
mentais. Nas Ultimas décadas, vem acontecendo um
processo de permanente construcéo desse novo ideal de
cuidado, que ainda depende da estruturacéo de modelos
assistenciais e estratégias técnicas orientadas por novos
valores.

A significativaampliacdo daimplantacdo de servicos
na comunidade e especial mente, aaberturados Centrosde
Atencdo Psicossocia (CAPS), como modalidade de servico
central ao novo modelo, prescindem ainda da consolidacéo
de saberes e préticas que possam distanciar-se do modelo
anterior, que adotava como medidaterapéuticaprincipal a
necessaria internacdo dos casos graves em instituicoes
fechadas e estava centrado na doenca e na remissdo dos
sintomas.

Paraisso, ha um complexo conjunto de desafios que
estdo sendo pouco a pouco enfrentados. Dentre eles
merecem destaque a formagdo de profissionais de salde
mental orientados por esse novo modelo e suas estratégias,
e a organizacdo inovadora dos servicos de salde mental
gue permita o exercicio de uma abordagem integral da
pessoa em seu contexto real de vida e de acordo com as
suas necessidades. Além disso, ha cada vez mais a
necessidade de comprometer os gestores municipais de
salide sobre aimportanciado desenvol vimento de paliticas
municipais de salide mental e aampliacéo da participacéo
de usué&rios, familiares, trabal hadores e a comunidade em
geral no controle socid, estratégiafundamental paragarantir
amanutencao, continuidade e ampliacdo, com qualidade,
das novas modalidades assistenciais que vem sendo
implementadas em nosso pais e que aindaenfrentam vérios
obstaculos para sua consolidacéo.

A criacdodeservicosnacomunidade

Asnormativas adotadas pel o Ministério da Salide para
regulamentar as novas modalidades de servicos que
compdem arede de salide metal sdo recentes e podem ser
compreendidas como uma proposta/desafio, umavez que,
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se por um lado, contemplam elementos testados em
experiéncias pioneiras e inovadoras e sao resultado de um
consenso técnico articulado as novas tendéncias
internacionais de organizacdo de servicos, por outro,
precederam aimplantacdo damaior parte das experiéncias
municipais, colocando-se como um objetivo a ser
conquistado.

Se tomarmos as normativas propostas para os CAPS,
(criados pelaportaria224/92 e melhor definidos naPortaria
366 de 2002), nos deparamos com umacompl exa definicéo
sobre organizacdo e pratica de servico que ainda poucos
no Brasil estéo capacitados para atingir, tanto do ponto de
vista da cultura técnica, como do ponto de vista da
organizacdo do servico e de seu processo de trabalho
(BRASIL, 1992, 2002).

Diferenciados em CAPS 1, 1l e lll, de acordo com o
territdrio de abrangéncia, nimero de pacientes atendidos,
dimensdes da equipe e horério de funcionamento, CAPS
AD para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, e CAPSi para atendimentos a criancas e
adol escentes, sao definidos como servicos de salide mental
publicos, comunitéarios e ambulatoriais de atencéo diéria,
destinados prioritariamente ao atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes em sua
areaterritorial, que oferecem trésmodalidades detratamento
(intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo) Devendo
funcionar em éreafisicaespecificaeindependente.

S&o atribuicdes dos CAPS:

“a - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor
local, pela organizacdo da demanda e da rede de
cuidados em satide mental no &mbito do seu territdrio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o
papel de regulador da porta de entrada da rede
assistencial no &mbito do seu territdrio e/ou do médulo
assistencial, definido na Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a
determinacdo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as
atividades de supervisdo de unidades hospitalares
psiquiatricas no ambito do seu territorio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencéo
basica, servicos e programas de salde mental no ambito
do seu territorio e/ou do médulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento
dos pacientes que utilizam medi camentos essenciais para
a area de saude mental regulamentados pela Portaria/
GM/MSne. 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SASYMS n°.
341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area
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assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02
(dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana;
(BRASIL,2002).

Paraos CAPs|11 essas atribui¢desincluem também o
acolhimento noturno, nosferiados efinaisde semana, com
no méximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou
observacao; estar referenciado aum servico de atendimento
de urgéncialemergéncia gera de sua regido, que fara o
suporte de atencdo médica.

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS inclui
ainda as seguintes atividades:

“a - atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientacéo); b - atendimento emgrupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social); ¢ - atendimento em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio; d - visitasdomiciliares; e - atendimento & familia;
f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do
paciente na comunidade e suainserc¢éo familiar e social”.
(BRASIL,2002)

Nesses servigos, a atencdo deve estar centrada no
acolhimento, no vinculo entre trabal hadores e usuérios, na
participagcdo da familia, e na responsabilidade de cada
membro da equipe no desenvolvimento de projetos
terapéuticos. Estesdevem ser individualizadoseincluir a
participacéo do usuario, respeitando suas escolhaselimites,
visando ainsercédo social e amelhor qualidade de vida.

“ Os projetos terapéuticos dos CAPS serdo singulares,
respeitando-se diferencasregionais, contribuicestécnicas
dosintegrantesde sua equipe, iniciativaslocaisdefamiliares
e usuarios e articulagdes intersetoriais que potencializem
suas acoes. Os CAPSdever &o obedecer a alguns principios
basicos. devemseresponsabilizar pelo acolhimento de 100%
da demanda dos portadores de transtornos severos de seu
territdrio, garantindo a presenca de profissional responsavel
durantetodo o periodo de funcionamento da unidade (plantéo
técnico) e criar uma ambiéncia terapéutica acolhedora no
Servigo que possa incluir pacientes muito desestruturados
gue ndo consigam acompanhar as atividades estruturadas
da unidade. Devem ainda trabalhar com a idéia de
gerenciamento de casos, personalizando o projeto de cada
paciente na unidade e fora dela e desenvolver atividades
para a permanéncia diaria no servico. O CAPS deve
consderar o cuidadointra-, inter- etransubjetivo, articulando
recursos de natureza clinica, incluindo medicamentos, de
moradia, de trabalho, de lazer, de previdéncia e outros,
através do cuidado clinico oportuno e programas de
reabilitacéo psicossocial” (BRASIL, 20023a).

Nessa perspectiva, e, especialmente a partir do

consenso sobre a importancia da participacdo e
protagonismo dos usuarios e familiares na producéo e
promocao da salde, seinovatambém aconcepcdo sobrea
construcéo de projetosterapéuticos. O projeto terapéutico
deve ser elaborado e executado com a participacéo de toda
a equipe e dos proprios usuérios, ser flexivel e ter metas
claras estabel ecidas, conforme a avaliagéo dos resultados
alcancados. Deve ter como objetivos, o aumento do
conhecimento do paciente sobre 0s seus problemas, a sua
autonomiaafetiva, material esocial, e 0 seu relacionamento
socia epolitico. (SARACENO et d., 2001).

Mangia(2002) propde como e xos orientadoresaserem
considerados no desenvolvimento de projetos
terapéuticos:

« acentralidade da acdo na pessog;

« arelacdo de parceriaterapeuta-cliente;

« 0 deslocamento do lécus da agdo da instituicdo
parao territério e paraas situacbes davidareal;

« aénfase no sujeito em seu contexto;

« aconstrucdo compartilhadado projeto terapéutico
com metas dotadas de sentido para a continuidade davida
do usuério;

o 0 estabelecimento deum contrato detrabalho com
percursos a serem desenvolvidos em um tempo
predeterminado;

« a utilizacdo de avaliagdes periddicas conjuntas
pararedirecionamento do projeto.

Saraceno (2005) nos aerta sobre o risco de que as
acdes que sao executadas nos servicos substitutivos se
limitem areproduzir técnicasisoladas e acabem por perder
sentido e resultem na fragmentacéo dos servicos e dos
usuérios. As intervencBes muitas vezes sdo pensadas de
formaisolada sem a participacéo da equipe, do paciente e
dafamilia

“Paraevitar afragmentacdo do cuidado dever-se-ia operar
em outro formato do modelo assistencial, comandado por
um processo detrabal ho cuidador, que oriente esse percurso.
Quando isso ndo existe, 0 usuario faz o seu proprio caminhar
pelas redes de servigos, induzindo consumo de
procedimentos. Essa prética € altamente perversa, podendo
levar a erros diagnosticos, acessos negados, procedi mentos
mai s oner 0sos e ndo efetividade do cuidado. Muitas vezes,
sO 0 usuario consegue recuperar a histéria da sua
peregrinacéo sendo o seu préprio“ fio condutor” (MALTA
et al., 2004).

“O cuidar de uma pessoa” significa construir como
plano de atuacdo um projeto terapéutico “ que implique a
existéncia do sujeito para além da remissdo do sintoma” .
Esse projeto se faz com a reconstrucdo e apropriacao



MANGIA, E. F. et a. A construgio de projetos terapéuticos. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 17, n. 2, p. 87-98, maio/ago., 2006.

constantes da historia de vida de cada um centralizado na
pessoa, a0 mesmo tempo “ congtituido de estratégias até
Obvias, artesanais e de estratégias complexas, de longo
percurso, que trazem a tona as diferentes dimensfes de
cada sujeito, de suas relagdes familiares, sociais, de
vizinhanga, desua subjetividade.” (CECIL10O, 2001). Trata-
se de uma agdo que ndo se limita ao espaco fisico da
ingtitui¢do, podendo acontecer no ambito do proprio servigo,
nos espacos de vida, de circulacdo, e de sociabilidade do
sujeito.

Segundo Méangia (2002), projetos terapéuticos que
possam ser continuamente avaliados conjuntamente e
redefinidos na medida das necess dades de cada momento
devem congtituir adiretriz central dos servigos substitutivos.

Apresentacdodoestudo

Ao nosdepararmos com areslidade dos servigos, muitas
s80 as questdes que emergem sobre al dgica que vem sendo
aplicadanasuaorganizacao e naatencao diretaaos usuarios,
e parece evidente que boa parte dos profissionais que atuam
em salde mental, lém de desconhecerem as diretrizes da
atua politica de salide mental, também estdo distantes de
uma concepcdo mais criteriosa sobre a construcéo de
projetos terapéuticos.

Diante desse cenério, este estudo visou conhecer como
e a partir de quais critérios os profissionais constroem e
implementam projetos terapéuticos, dém de identificar as
dificuldades e obstaculos presentes nesse processo,
especia mente aquel as vinculadas a organizagéo dos novos
servicos de salide mental.

O estudo foi realizado nosCAPS 1 Perdizese CAPSI|I
Mandaqui, do Municipio de Sdo Paulo, nosmesesde abril e
maio de 2006 e utilizou diferentes recursos para a obtencéo
dos dados: consultaapublicagdesrelativas ao tema, andlise
documental, observacdo decampo eredlizac8o deentrevistas
semi-estruturadas com quatro profissionais de nivel
universitério de cada CAPS.

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem
quditativa(MINAY O et al., 2004). A organizacdo dosdados
das entrevistas foi apoiada no procedimento metodol gico
da “ Andlise da Enunciacdo” (AE), elaborada por Bardin
(2000). Asentrevistasforam gravadas, transcritase estudadas
(BARDIN, 2000). Foram estabelecidas as categorias de
analise, combinando os objetivos propostos pela
investigacao aos contelldos expressos nas entrevistas. Para
cadacategoria, foi elaboradaaanalise contendo osdiscursos
explicitos, as diferentes posicoes dos atores e a andlise

® Dados do SEADE de 2004.
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propriamente dita, procurando estabelecer um didogo do
que foi encontrado com o referencia tedrico adotado pelas
pesquisadoras.

O materia coletado por meio daobservacéo do campo
contribuiu para elaborar a apresentacdo dos servigos
estudados, e para a andlise dos dados coletados.

Foi desenvolvido no contexto do IV Curso de
Especializacéo em Salide Menta daEscolade Enfermagem
da USP e aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da
Escolade Enfermagem da USP (processo 543/2006 - CEP-
EEUSP) e da Secretaria Municipa de Salde de S&o Paulo
(processo 048/2006/parecer 078/06).

Cenériodoestudo
O CAPSI| Perdizes

Esta localizado na regido oeste do Municipio de Sdo
Paulo sob responsabilidade da Coordenadoria de Salide
Lapa-Pinheiros e tem como érea de abrangéncia os bairros
dePerdizes, Pacaembu, BarraFundaPompéiae Sumaré, com
umapopul agéo estimadaem 263.181 habitantes®.

A regido contacom equipamentos de salide organizados
em redes de atencéo regionalizada e hierarquizada, sendo
gue a rede referenciada a este servigo é composta por: 1
CAPSinfantil, 1 CAPSdcool edrogas, 1 Centro deReferéncia
e Salide do Trabal hador, 3 Unidades Bési cas de Salide, sendo
umade apoio, com equi pe minimade salide mental, 1 Centro
de Referéncia para tratamento da AIDS, 1 Centro de
Convivéncia, 1 Ambulatério de Especialidades, 1 Centro
Especiaizado em Odontologia, 1 Pronto Socorro Municipal.

Implantado em 1972, como ambul atério desalide mentdl,
passou em 1992 a funcionar como CAPS. Em 2001, foi
municipalizado eaindamantém o ambulatério. Atendeadultos
com transtornos mentais severos e persistentes (psicoticos
€ neurdticos graves), em regime de tratamentos intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo com desenvolvimento de
projetosdereinsercdo social ereabilitagdo psicossocial. Em
abril de 2006, possuia 632 pacientes cadastrados, sendo 517
em regime ndo intensivo, 45 em regime intensivo, e 70 em
regime semi-intensivo.

Funcionaem prédio independentedas 7 as 18 horas, de
segunda a sexta-feira. Conta com equipe multiprofissional
composta por 5 psicologos, 1 terapeuta ocupacional, 2
assistentessociais, 2 enfermeiros, 5 auxiliaresdeenfermagem
e5 psquiatras (um delescoordenaaunidade), 1 farmacéutico,
aém de profissionaisdeapoio administrativo, deatendimento
afarméciaearecepcao. O servigo de segurancaedelimpeza
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éterceirizado, mas, como esses profissionais sfo estaveise
conhecem 0s USUArios, muitas vezes auxiliam a equipe
multiprofissional.

O servico possui comissdo de ensino e pesquisa, e
recebe estagiariosdaEscolade Enfermagem daUniversidade
de S&o Paulo, e visitas quinzenais de alunos da graduagéo
de Psicologiada Universidade Paulistana.

Atende pessoasresi dentes em suadreade abrangéncia,
realizando pronto atendimento e acolhimento em regimede
“portaaberta’, sem listade espera. Aspessoas que procuram
0 servico vém encaminhadas das Unidades Bésicas de Salide
da regido, de outras instituicbes de salde, de consultas
particulares, ou chegam espontaneamente sozinhos, ou
trazidos por familiares.

O CAPSII Mandaqui

Esta localizado na regido norte do Municipio de S&o
Paulo, proximo ao Complexo Hospitalar do Mandagui etem
como areade abrangénciaos bairros de Santana, Mandaqui,
e Tucuruvi, com popul agdo estimadade 318.282 habitantes.
A regido contacom 1 CAPSInfantil, 1 Centro de Referéncia
para o tratamento da AIDS, 1 para Alcool e Drogas e 7
Unidades Bésicas de Salde, sendo que 3 delas oferecem
atendimento psiquidtrico.

Inaugurado em 1977 como Ambulatério de Salde
Mental, passou a funcionar como CAPS em 2001. Atende
adultos com transtornos mentais graves, em regime de
tratamentos intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo.
Funciona em prédio independente das 7 as 18 horas, de
segunda a sexta-feira. Em abril de 2006, atendiaem média,
350 usudrios por més,

A equipemultiprofissional €compostapor 4 psicologos,
3 terapeutas ocupacionais (uma delas coordena a unidade),
2 assgtentessocials, 2 enfermeiros, 6 auxiliaresdeenfermagem
el psiquiatra, aém de profissionaisde apoio administrativo,
de atendimento a farméacia e a recepgdo. Os servigos de
seguranca e de limpeza, embora terceirizados, tém
profissionais que se mantém estaveis na unidade, o que
possibilita a convivéncia de alguns deles com os usuarios.

Na época do estudo, o0 CAPS recebia estagiérios da
graduacdo da Escola de Enfermagem da USP, desenvolvia
também, em conjunto com o Centro de Convivénciae Cultura
(CECCO) Jacana/ Tremembé, programa de aprimoramento
profissional.

Funciona de acordo com a diretriz de “ porta aberta’,
com acolhimento, sem lista de espera. As pessoas que
chegam ao atendimento vém do Pronto Socorro do Complexo
Hospitalar do Mandaqui, dos hospitais psiquiatricos, das
Unidades Basi cas de Salide, de outrasinstitui cies de salide,
de consultoérios particulares, ou buscam o servigo
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espontaneamente.
Dinémicaefuncionamento dosservicos

Os 2 servigos oferecem: atendimento individual ouem
grupo (psi coterapia, escuta, terapiaocupacional, orientagdo
afamilia, orientacdo sobre beneficios), atividadesem grupos
ou oficinas (esportivas, artisticas, culturais, de lazer, de
trabalho) e visitas domiciliares. O termo oficina é utilizado
pelos servicos, para designar o trabalho em grupo mais
voltado a convivéncia e a insercdo social, do que ao
tratamento clinico.

As atividades coletivas geramente sdo coordenadas
por um profissional e podem contar com a participacdo de
outros profissionais.

Os servigosreaizam assembléas mensaisno CAPSI|
Perdizes, esemanaisno CAPSII Mandaqui, que so reunifes
abertas para discussdes, reclamagfes e sugestGes sobre 0
funcionamento do servico, visando aprimorar o atendimento.
Nelas, a participacéo de funcionérios, usuérios, familiares,
membros dacomunidade éincentivada.

Ossarvigosredizam também, reuni&o semand daequipe
técnica, para a discussdo de aspectos da organizacdo do
trabalho e dos projetos terapéuticos dos usuérios. Quando
necessario, sao realizadas reunifes entre os profissionais
gue assumem responsabilidade direta sobre aconducéo dos
projetos terapéuticos dos usuarios.

O CAPSII Mandaqui redliza, antesdareunido técnica,
uma reunido administrativa com todos os funcionérios da
unidade, para divulgar informacfes e orientacdes
procedentes da Coordenacéo de salde e Supervisdo da
regido, da coordenacdo da unidade e de outros servicos e
institui¢cBes e discutir problemas, novos planos de trabalho
e parcerias, relacionados ao funcionamento do servico. No
CAPS 1 Perdizes, estes aspectos sdo abordados na reuni&o
técnica semanal e ha 1 reunido mensal com todos 0s
funcionérios.

O CAPSII Mandaqui possui um Conselho Gestor, que
sereline mensalmente, composto por funcionérios, usuarios,
familiares e membros dacomunidade. O CAPSI| Perdizes,
ainda n&o haviaimplantado seu Conselho Gestor.

O CAPS Il Perdizes conta, desde 1994, com uma
associacdo sem fins lucrativos, composta por familiares,
usuarios, profissionais e pessoas da comunidade, e tem por
objetivo, contribuir para a reabilitagdo dos usuérios e
estabel ecer parcerias em projetos socials.

DISCUSSAO
CongrucdodoProjetoTerapéutico

Deum modo geral, asentrevistas evidenciaram alguns
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aspectos comuns e algumas diferencas em relagdo a
construcéo do projeto terapéutico nos dois servicos. Entre
0s aspectos comuns, salientamos que a construcdo do
projeto terapéutico ndo é formalizada e se inicia no
acolhimento, quando é dado o primeiro direcionamento ao
atendimento. Posteriormente, € discutida nas reunides
semanais da equipe e, também, de modo informal, pelos
profissionais mais envolvidos no atendimento ao usuério.

Na construcéo do projeto terapéutico pensa-se, em
geral, nas necessidades, interesses e habilidades do usuario
eno queelepoderiausufruir no CAPS. O projeto terapéutico
deve ter sentido para o usuério e ser adequado ao seu
contexto e momento de vida. Em ambos os servicos, a
proposicdo inicial do projeto terapéutico é feita, em geral,
pelo profissional que atendeu o usuario no acolhimento.
Muitas vezes esse mesmo profissional acompanha a
execucao do projeto terapéutico e, gradativamente, 0 usuario
éincluido nestae aboracéo, podendo escolher e experimentar
algumasatividades, etratar de assuntos que vao de encontro
as suas necessidades.

Nota-se, também, a preocupacao dos profissionais em
estabelecer um vinculo com o usuério e inseri-lo no
tratamento, tornando-o co-responsavel pelo projeto
terapéutico. Os profissionais consideram importante criar
um campo de confianca, de credibilidade, de vaidacgo do
relato do usuério, e sustentar o seu projeto de vida. Esse
ponto de vista da equipe multiprofissional se evidencianas
entrevistas, nas seguintes opinides:

“ ...agentepode seaproximar dessa pessoa paratentar
descobrir algum caminho para seguir comele”.

. € um projeto que tem que ser construido
coletivamente, na parceriacomo usuario, e como familiar,
muitasvezes. (...) E poder dar a essafamiliaeaesseusuério
a possibilidade de discutir junto” .

.“ Eu acho importante que ele possa se sentir co-
responsavel pelo processo de tratamento dele, responsavel
pelas escolhas que ele vai fazendo (...)... € um exercicio de
autonomia, de apropriacdo, e de responsabilizacéo

mesmo .

Embora, afamiliasgaconsderadaumadiadaeincluida
no projeto terapéutico, observa-se que, algumas vezes, 0
contexto familiar € considerado prejudicia ao usuario ou a
familia tende a tomar decisBes opostas as recomendadas
pelaequipe, como por exemplo, ainternacao.

“ Asvezesa familiando facilitamuito Emalgunscasos
afamiliaatropelaagente, eelestémlaasrazbesdeles, que
muitasvezesa gentetambémtemquelevar emconsideragéo.
Em algumas familias em que a situacao € dificil e a
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internacéo € algo que é possivel” .

Alguns exemplos de projetos terapéuticos que
apresentaram boas respostas por parte dos usuarios, foram
relacionados a reconstrugéo da histéria de vida.

Emborando haja consenso sobre os periodos em que o
projeto terapéutico deve ser avaliado e reformulado, a
periodicidade depende muito daimpressdo da equipe sobre
os resultados do processo. No decorrer da execugcdo do
projeto terapéutico, podem ocorrer mudancas de objetivos,
decorrentesdo préprio processo devidado usuério. Percebe-
se também, que haum tempo proprio paraque os objetivos
tracados no projeto terapéutico sejam alcancados pelo
usuario.

Destacam-se dois objetivos centrai s na construcdo dos
projetos terapéuticos: evitar a internacéo e reintegrar
socialmente o usudrio.

Os servicos oferecem, além do tratamento
medicamentoso, atendimento individual, grupos
terapéuticos, oficinas terapéuticas e, posteriormente, com a
melhorado usudrio, asoficinasdetraba ho. Osprofissionais
referem quetém aliberdade paracriar grupos, de acordo com
as suas habilidades e interesses, podendo oferecé-los ao
usuario conforme as necess dades destes. Este aspecto pode
ser observado nas entrevistas:

“...agentetemaliberdadedecriar emcada Unidade,
de acordo até com a habilidade dos proprios profissionais,
do que cada um realmente faz bem, o que de melhor pode
oferecer, o programa vai ser montado emcima disso. Tanto
das necessidades dos pacientes como da capacitacdo
profissional de quem esta na Unidade” .

Para a execucéo do trabalho e construgcdo do projeto
terapéutico, os profissionais utilizam varios referenciais
tedricos, sem a predominanciade nenhum del es. Percebe-se
que ocorre a combinagdo entre referenciais apartir de dois
eixos principais: 0 da formagdo técnica especifica dos
profissionais e o dasdiretrizes do SUS paraasalide mental.

Os profissionais citaram com freqiéncia “a
desingtitucionalizacéo, a Portaria CAPS aclinica centrada
no cliente, a visdo holistica do paciente, e diretrizes da
salde publica”. Observou-se grande dispersao na
definicdo de conceitos e estratégias tedricas utilizadas,
embora aparecam alguns eixos comuns das politicas
publicas, a idéia da reforma e da rede de servicos
substitutivos. A psicandlise foi destacada por alguns
entrevistados, como sendo um referencial importantee que
permeiaas suas atividades. De um modo geral, é possivel
afirmar queasdiretrizesdo SUS e osreferenciais do campo
da reabilitacdo psicossocial estdo sendo, gradativamente,
incorporados a prética didria dos profissionais.
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Em relagdo a construcdo dos projetos terapéuticos, ha
diferencas entre os dois servigos quanto ainclusdo social,
abuscaativae areferénciatécnica.

Inclusdo Social

O CAPS-11 Perdizes possui alguns usuérios que
habitam em pensdes, al bergues e moradores de ruae muitos
ndotémareferénciadafamilia. 1sso pode estar relacionado
alocalizag8o dainstituicao naregido centro-oeste dacidade
de Sdo Paulo, préximo ao Elevado Costa e Silva. Esta
presente na elaboracdo dos projetos terapéuticos, aidéia
dainclusdo social, dabusca de moradia, de beneficiose a
necessidade de se encontrar ou aproximar a familia do
usuario.

“... essa questdo da inclusdo social, por esta
caracteristica aqui do CAPS que é ter muito morador de
rua, (...) essa vertente da inclusdo social € muito forte,
estd muito presente” .

" ... encontrar a familia, trabalhar com a familia a
aceitacao do usuario, ou incluir o paciente como membro
da familia, ou conseguir beneficio e o paciente conseguir
alugar uma vaga de pensdo, eai a gente conseguetratar” .

Jano CAPS-II Mandaqui, aspectos ndo foram
destacados e supomaos que amai oriados usuarios atendidos
more com afamiliae, portanto, aequipe se defronte menos
com a necessidade de moradia e beneficios.

BuscaAtiva

A busca ativa consiste no compromisso dos servigos
em responsabilizar-se pelo usuério, que pela propria
condicdo de vulnerabilidade psicoldgica ou social, tem
dificuldade em freguientar o servico regularmente. Visa
restabelecer o contato com o usuario em seu proprio
territério, paradar continuidade ao tratamento. No CAPS-
Il Perdizes, ela é realizada com usuarios que apresentam
dificuldades para se integrarem ao servico; jao CAPS|
Mandaqui, ndo desenvolve atividade rotineiramente.

As opinifes a seguir representam essa caracteristica:

“ ... a gente ndo esta afeito air atras do paciente, a
buscar, saber por que ele ndo esta se tratando...” .

“ ... Olha, é a nossa grande dificuldade de pensar...
nisso... porque ndo temos pernas para poder sair. E algo
gue a gente esta tentando conquistar aqui dentro, € de
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estar saindo do CAPS e tentar ir ao encontro dessas
pessoas, mas ainda ndo conseguimos construir isso. Alguns
casos a gente consegue ir, outros ndo, mas € um nimero
pequeno, da para vocé contar nos dedos.”

ReferénciaTécnica

A referéncia técnica define um tipo de processo de
trabalho no qual o profissional (ou um grupo de
profissionais) assume a responsabilizacdo diferenciada
sobre o usuério atendido, em que cabe ao técnico
estabelecer com usuério, deformamaisproximaeintensiva,
as negociacles, encaminhamentos e alteracdes do projeto
terapéutico.

A diferenca observada entre os dois servicos € que,
no CAPSII Perdizes, areferénciatécnicaéformalizadaese
constitui como parte da construc&o do projeto terapéutico,
embora isso ndo ocorra com todos os usuarios. A equipe
elege um representante para acompanhar mais
intensivamente o usuario e este, também pode escolher um
profissional com quem tenhaum bom vinculo e que possa
desempenhar esse papel.

“ Em alguns momentos, a gente tira uma pessoa de
referéncia para o paciente. Nem sempre isso acontece.
Em alguns momentos a gente sente necessidade. O
paciente esta mais desagregado, necessita de uma pessoa
proxima dele. Entdo, isso também faz parte aqui dessa
idéia de como a gente aborda e acolhe o paciente. (...) a
pessoa vai para uma referéncia, que € aquele que chega
|4 e faz um trabalho proximo do paciente...” .

No CAPSII Mandaqui, percebemos que esse processo
ndo ocorre, e 0 usudrio é referenciado apenas nas
atividades que participa. Nota-se que essa caracteristica
dificulta as a¢Bes da equipe, pois o trabalho se torna
fragmentado.

“ ... elendo fica com a referéncia de uma pessoa, ele
ficacomareferéncia deoficinas...” .

. oMo VOCé constroi o projeto terapéutico
compartilhado com o usuario e com a equipe, semter a
intermediacdo da referéncia técnica? (...) a referéncia
técnica ndo é para dar trabalho, é para facilitar o
trabalho” .

“ ... quando ndo esta formalizado, vocé acha que eu
estou procurando, eu acho que vocé esta procurando; nés
duas achamos que quem esta procurando é a outra, e de
fato... dai temmuito maisescape. Vocé perde muito mais’ @.
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As opinides obtidas nas entrevistas mostraram
realidades diferentes na construcdo do projeto terapéutico
nosdois CAPS, que nos levaram arefletir sobre propostas
gue possam contribuir para a constru¢do mais consistente
de projetos terapéuticos.

O acolhimentofoi citado como o primeiro atendimento
gue o usuario recebe quando chega ao servico. Observa-
se que o conceito de acolhimento ainda é bastante restrito
aponto de ser usado como sinénimo de triagem e pronto-
atendimento. Pensamos que o acolhimento deveria ser o
eixo central do cuidado cotidiano, umafuncéo fundamental
constante, que ndo se limita a0 momento de entrada e
recepcdo do paciente.

Em nossa opinido, o acolhimento deve ser
compreendido como uma atitude que se estende durante
todo o tratamento, ndo se restringindo aos primeiros
atendimentos. A equipe que adota como estratégia o
acolhimento coloca-se disponivel, flexivel, e se
responsabiliza pelas necessidades apresentadas pelos
usudrios, sendo muitas vezes, levada a enfrentar desafios
em relac8o aos problemas que v&o surgindo durante o
processo. Essa estratégia de acolhimento favorece a
construcdo de vinculos, a responsabilizagdo dos
profissionais pel 0 acompanhamento daclientelaeimplica
na organizacao do servigo centrada no usuario e em suas
necessidades.

A diretriz do acolhimento deve compor a pauta das
reunides técnicas, permitindo “ reflexdes sobre o processo
salide-doenca e o tratamento, cujo foco ndo deve se
restringir aos sintomas, mas a todas as implicacoes
envolvidasnavidadosujeito...” (MANGIA etd., 2002, p.17).

Embora os profissionais afirmem que o projeto
terapéutico deve ser elaborado com a participacéo do
usuario, de um modo geral, nos dois servigos se percebe
gue aequipe assume umaposturamaisdiretivaem aspectos
gue poderiam ser elaborados conjuntamente.

O critério avaliativo que os profissionai s estabel ecem
para considerar a gravidade da pessoa que procura o
atendimento eintroduzi-lanos servicos, ndo foi citado nas
entrevistas, o que pressupde que ndo haja homogenei dade
na decisdo de ingresso dos usuarios e nos
encaminhamentosrealizados. A propostainicia do projeto
terapéutico também pode variar conforme o profissional
que faz o acolhimento. Ha a tendéncia a construcdo de
respostas rapidas que tentam enquadrar o usuario naoferta
do servico.

Em apenas uma entrevista encontramos a concepgao

sobre anecessidade do profissional emter “abertura para
ndo determinar, ndo se colocar nesse lugar de poder”.

Emboraaimportancia daconstrucéo de vinculo entre
o profissional e o usuario tenha sido referida, ndo foi
possivel perceber claramente de que formaisso acontece.

Ressaltamos, mais uma vez, a importancia do
acolhimento“ querespeitaasingularidade, davoz, evalida
0 usuario enquanto cidadéo e sujeito de direitos’, e que
sepreocupa‘“ como respeito asdiferencas, atolerancia, o
acesso, potencializa a confianca, a cooperacéo, a
iniciativaeacriatividade” (MANGIA et al., 2002).

E importante que os profissionais considerem a
relevancia da criacdo de um campo de confianga,
credibilidade e validacé@o do relato do usuério, e da
sustentacdo de projetos de vida. A participacdo efetivado
usuério é fundamental para o processo de construcéo do
projeto terapéutico. O usuério devetornar-seum aliado na
busca de solucfes para os seus problemas de salde, no
contexto da salde como direito. (ARANHA e SILVA;
FONSECA, 2003).

O conhecimento e apropriagdo sobre sua historia de
vida tornam o sujeito mais consciente das contradices,
conflitos e necessidades. A escuta e o conhecimento sobre
arealidade de vidado paciente - onde mora, com quem, do
gue seaimenta, com quanto dinheiro vive, quem estaasua
volta, onde trabalha, etc. — favorece a construcdo desse
processo. No curso do desenvolvimento de cada projeto
terapéutico novas necessidades se manifestardo, assim
como acapacidade de compreensdo e expressao dasproprias
exigéncias e expectativas de vida por parte do sujeito, e o
servico deve estar preparado para responder com
flexibilidadeaisso (DELL' ACQUA; MEZZINA, 2005).

As entrevistas demonstraram que a construcdo do
projeto terapéutico esta voltada as necessidades, interesses
e habilidades dos usuarios, de acordo com o que ele poderia
usufruir no CAPS. Percebe-se que existe uma adequacéo
das necessidades do usuario ao que o servico oferece. Em
geral, estd muito presente a idéia de construir o projeto
terapéutico do usuério apartir das atividades que os servicos
oferecem. Dessa forma, 0 usuério que tem interesses ou
necessidades diferentes dagquelas oferecidas pelo servico
acaba por ndo se encaixar nesse contexto (DELL' ACQUA;
MEZZINA, 2005).

Os objetivos de evitar ainternacéo e inclusdo social, e
ndo sb a remissdo dos sintomas, estdo incorporados ao
repertdrio dos técnicos dos dois servicos, embora os meios
para atingi-los ainda sgjam escassos. A valorizagdo da

@ |sso foi dito em relagdo a tentativa explicar que existe a fragmentagdo da equipe.
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participacao do usuério em outrostratamentos que compdem
0 projeto terapéutico, também relativiza a importancia da
abordagem centralizadano tratamento medicamentoso.

A referénciatécnicafoi apontada como umaformade
facilitar otrabalho daequipe. Entendemosque elaéum ponto
importante na concepgdo do processo de trabalho dos
servigos de sallde mental quando aequipedistribui, entreos
seusmembros, umaresponsabilizacdo que efetivamente deve
ser assumida. Dessa forma, h& a necessidade do
desenvolvimento de uma nova postura dos profissionais,
na medida em que estes mudam o seu perfil de trabalho, e
Nn&o se ocupam mais sd deumaparte do atendimento, masse
responsabilizam em fazer agestdo do caso deformaintegral.
Essa estratégia pode melhorar a qualidade do trabalho da
equipe, evitando que este se torne fragmentado.

Dificuldades e limites na execu¢do do Projeto
Terapéutico

De acordo com a avaliagéo dos profissionais dos dois
Servigos, aexecucdo do projeto terapéutico nem sempreleva
aos resultados esperados. A dificuldade de acesso do
usudrio ao CAPS, decorrentes da condicdo clinica, do
desconhecimento sobre o servico, dafalta de recursos para
0 transporte, da relutancia em aderir ao tratamento, entre
outros, interferem no projeto terapéutico. Esses fatores
comprometem a manutencéo do projeto terapéutico,
prejudicando o usudrio, aém de interferir no trabalho dos
profissionais, provocando um desgaste de energia e um
sentimento deimpoténcia.

Limites atribuidos ao processo da doenga ou a sua
gravidade ndo impedem o trabalho dos profissionais no
sentido de evitar ainternaco.

“ A gente tem muito paciente crénico que a gente
consegue... manter estavel. Por mais que a gente tente
conseguir alguma coisa mais do queisso, a gente consegue
s0 isso, que ele ndo piore que ndo sga mais internado” .

Outros fatores considerados limitantes para o acance
de resultados esperados se referem a ndo apropriagdo, por
parte do usuario, das atividades propostas, a recusa a
comparecer No Servigo Ou a Opgao Por Seguir apenas as
prescri¢Bes medicamentosas. Outro aspecto apontado foi a
dificuldade de recursos materiai s paraaexecucdo de grupos
e oficinas, que compromete a qualidade e a manutengéo do
projeto terapéutico.

As entrevistas evidenciaram a dificuldade em efetivar
0s encaminhamentos de usuarios para outros Servigos e
recursos da comunidade, que muitas vezes vem
acompanhada da recusa dos préprios usuérios em aceitar
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tais encaminhamentos. Neste aspecto, observou-se que o
CAPSI| Perdizesconsegueredlizar parcerias, com aredede
servicos e com a comunidade, e estabelecer a contra-
referénciacom maisfacilidade. Jano CAPSII Mandagui, foi
citadaafaltade recursos humanos nas Unidades Bésicas de
Salide do territorio eadificuldade de realizagéo detrabal hos
externos ao Sservico.

No caso do CAPS Il Mandaqui, a transformacéo de
ambul atorio de salide mental para CAPSfoi apontadacomo
um fator que interferiu no processo de trabalho dos
profissionais, que tém dificuldade em se adaptar as novas
proposices. No CAPSI1 Perdizes, osprofissionais parecem
conviver melhor com situagdo, provavelmente, por
atender muitos usuarios no regime nNdo intensivo.

“ ... aqui era umambulatorio de salide mental que foi
transformado, meio que por decreto, em CAPS e entéo as
pessoas nado tiveram preparo, ndo tiveram a oportunidade
de optar por um CAPS, que é um outro modelo de
trabalho...”.

O contetdo das entrevistas mostrou que as mudancas
ocorridasem funcdo datransformagéo dosambulatériosem
CAPSedamunicipalizacdo, acompanhadas pelas mudancas
degesto, implicaram em grandes necessi dades de adaptacéo
dos profissionais, trouxeram incertezas, comprometeram a
dinamicado trabal ho além deinterferirem na execucdo dos
projetos terapéuticos:

“ Ent&o eu hoje me sinto um pouco confusa(_..), dentro
do que eu estou fazendo, estou seguindo realmente as
diretrizes de CAPS? Estou realmente contribuindo para a
melhora do usuario ou ndo” .

“Tem um certo... desanimo também das pessoas que
s80 da prefeitura que sGo mais antigas (...) tem a loucura
propria da equipe que ndo... tem nada a ver com palitica
de satde mental, que é uma loucura proépria da dinamica
da equipe, equetemalguns momentos... onde esses conflitos
ficam mais graves... Aqui dentro as coisas se esfacelarem
mais, ndo &?... Entéo acho quetodas essas coisas dificultam
a execucao” .

Asdificuldades e os limites para a execucdo do projeto
terapéutico sdo, praticamente, semelhantes nos CAPS I
Perdizese CAPSII Mandaqui. Foram citadosfatoresligados
a0 usuério (dificuldade de acesso ao sarvico, limitesdo proprio
usuério, abandono do tratamento), a0 sistemade salde (falta
derecursos, dificuldade naimplantacio do sstemadereferéncia
e contra-referéncia), as questdes sociais e a equipe
multiprofissional (dificul dades de adaptacdo as mudancas).
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Observa-se que, nos dois servigos, a execucdo do
projeto terapéutico, muitas vezes, ndo leva aos resultados
esperados em funcdo das dificuldades e das limitacdes que
0s profissionais e 0 proprio servigo apresentam. Percebe-
se, a existéncia de conflitos e questionamentos quanto as
condi¢Bes e qualidade do trabal ho, ao rel acionamento entre
a equipe, e ao relacionamento com outras instancias
referentes ao contexto do servico (comunidade, familia, eao
proprio usuario), provocando certo desanimo e frustracéo
por parte dos profissionais.

“ Aspossibilidadesde fracasso do programa terapéutico fazem
pensar nos limites do servico, bem como na insisténcia da
doenca, vista como persisténciadeumsinal social por decifrar
e, em todo caso, no seu dificil plangjamento terapéutico.
Todavia, num servico territorial como 0 nosso, o fracasso, a
presenca de sol ugBesimpossiveissio a substancia do trabalho
cotidiano, pois determinamumrepensar eumreelaborar da
intervencdo a partir dos limites evidenciados’
(DELL'ACQUA, MEZZINA, 2005, p.192).

A proposta de realizagdo de projetos terapéuticos
singularizados provoca conflitos entre as necessidades do
usU&rio eaorganizagdo do Sservico, pois paragerar respostas
operativas adequadas torna-se necesséria a flexibilidade da
organizacdo do trabalho. Asreunidesdiériaspossibilitamo
maior envolvimento da equipe, de modo que qualquer
profissional pode participar da discussdo sobre a conducéo
dos projetos terapéuticos, da avaliacdo dos resultados
alcancados, e sugerir novas propostas (DELL' ACQUA,
MEZZINA, 2005). Acreditamos que os profissionaissempre
encontrar&o dificuldades elimites na execucdo do trabalho,
porém éimportante que consigam identifica-lospara, ento,
plangiar novas estratégias de superagéo.

O funcionamento dos servicos. o projeto CAPSeo
projetoterapéutico

As entrevistas evidenciam que, apesar de pertencerem
a mesma modalidade de CAPS, os dois servigos tém um
funcionamento diferente. O CAPS é responsavel por uma
area de abrangéncia e a conscientizacdo da equipe sobre
assumir a responsabilidade pela demanda de seu territdrio,
aparece nas entrevistas.

“ Eu acho que a gente esta chegando no ponto é... ou
vai ou racha, ... ou a coisa vai...virar para acontecer de
uma maneira em que o profissional vai para o territério,
vai se responsabilizar pelo territério, por acbes de salde
no territorio e ndo ficar sb esperando, naquela postura
hospital océntrica e ambulatorial, o paciente chegar”.

Observarse que a proposta de trabalho dos CAPS tem
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sido alteradaem funcéo dadificul dade no encaminhamento
do usuério para outros equipamentos de salde.

“(...) ndo tem para onde encaminhar. (...) a gente ndo
consegueencaminhar paraaunidadebasicasefor ocaso...” .

“...hoje ndo da pra pensar para reencaminhar, sga
porque ndo tem servico fortalecido 14, sgja porque ele ja
temumareferénciaaqui...” .

“ ... esse pessoal queja esta aqui, que dealgumjeito é
uma super populacdo... interfere no trabalho que a gente
esta fazendo com os outros pacientes mais intensivos’ .

Desse modo, percebe-se que o trabalho de integracéo
entre os diferentes equipamentos na rede de servicos de
salde ainda ndo esta efetivado no Municipio de Sdo Paulo.

“...aredebasica... esta despreparada para receber o
paciente que passa por aqui. (...) e a continuidade desse
tratamento nem sempre é garantida, (...) teria que ter uma
rede mais organizada...” .

O objetivo dosCAPSéaferecer atendimento apopulacdo
de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico, e areinsercéo socia dos usudrios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitérios. As diferencas
encontradas na organizacdo dos servigos conduziram ao
seguinte questionamento: se existe um projeto Unico paraos
CAPS por que cadaum funcionade um jeito?

A primeira observacdo que fazemos diz respeito a
estrutura fisica dos servigos. O CAPS |l Perdizes esta
instalado huma casa ampla com quintal, o que favorece o
transito do usuério nos diferentes espagos; como
consequiéncia, observa-se a convivéncia entre as pessoas,
aparticipacdo delasem conversas, arealizacdo dejogosede
rodas demasica. O CAPS Il Mandaqui, em contrapartida,
mantém aestruturado antigo ambulatdrio e essaarquitetura
dificulta a implantacéo de atividades que favorecam a
integracdo; como resultado, observa-se que o ambiente é
silencioso e com poucos UsUArios N0 espaco externo.

Foram observadas, também, diferencas no processo de
trabalho: no CAPS Il Mandaqui a primeira orientacgo do
projeto terapéutico consisteem avaiar acondi¢do do usuério
em participar do regimeintensivo, chamado grupo decrise,
com atividades mais voltadas para os psicéticos, ou do
regime semi-intensivo, chamado de grupo de continéncia,
com atividades mais voltadas para 0s neuréticos graves. A
equipe passa por um momento de reformulac@o devido a
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mudancas de gestdo e areducdo do nimero de profissionais,
principalmente de psiquiatras. No CAPS Il Perdizes os
usudrios, tanto do regimeintensivo e quanto do regime semi-
intensivo, podem escolher participar das atividades que
ocorrem nos periodos em que estdo na instituicdo, ou da
convivéncia.

Os servicos oferecem atividades de acordo com as
habilidadesdosprofissionais. Existevariacdo entreaoferta
de atividades dos servicos e a propria habilidade e
caracteristica do profissional que as desenvolve. Por outro
lado, os profissionais dos servicos tém desempenhado
atividades diferentes da especificidade de sua categoria,
mesclando a¢Bes conforme as necessidades do usuério e a
disponibilidade de outros membros daequipe. Haumamaior
distribuicdo da responsabilidade do cuidado entre os
integrantes da equipe. H& também a preocupacdo dos
profissionaisemrealizar o primeiro atendimento do usuario
priorizando a escuta, 0 acolhimento, apesar de muitos
USUAr OSrecorrerem ao Servigo gpenas parachter amedicacéo.
Haum consenso de que 0 uso da medicacdo é uma parte do
tratamento, mas a sua compreensao varia entre 0s
componentes da equipe, 0 que pode gerar diferencas nas
caracteristicas de funcionamento do servico.

Questdes sobre os ambitos de responsabilidade do
servigo (usuarios, territorio e suas necess dades, construcao
da rede de servicos) s@o importantes nos contextos
estudados. O servico deve se constituir como referéncia, ter
um papel ativo na promocgado da salide mental, ndo apenas
nas situactes de crise, mas no contato entre 0 servico e o
territorio. Deve equipar-se com “ instrumentos e recursos
capazes de favorecer o crescimento e a autonomia do
paciente, além de defender e implementar o seu poder
contratual” (DELL’' ACQUA, MEZZINA, 2005, p. 168).

Saraceno (1999) ressaltaque um bom servigo deveestar
organizado de forma integrada e se ocupar de todos os
pacientes que o tém como referéncia e que dele possam se
beneficiar com o tratamento que recebem. Dessaforma, as
atividades que o servico realiza devem priorizar as
necessidades e os interesses do usuario, de modo que néo
se tornem rotineiras, e sim, que tenham um sentido para o
usuério. E importante ressaltar queisso requer aatencéo da
equipe na busca de novas alternativas, para que ndo hgjao
abandono do tratamento pelo usuario.

A responsabilidade pela demanda do territorio ndo
depende apenas do proprio servigo, mas de toda a rede de
servigos. Apesar dos obstéculos existentes, 0 processo de
tomada de responsabilidade pode ser construido no
cotidiano dos servicos; essaconcepcdo detrabalhoimplica,
portanto, na mudanca de relagdo entre 0s servicos, as
equipes, 0s usudrios, suas familias e acomunidade.
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QOutro aspecto que pode diferenciar o funcionamento
dos servicos, € 0 modo como se realiza 0 encaminhamento
dos usuérios para outros equipamentos. A dificuldade no
cumprimento da proposta de atencdo aos usuarios pode ser
superada com o funcionamento efetivo da rede, o que
possibilitaria o encaminhamento de usuérios que ndo
necessitam mais dos cuidados oferecidos nos CAPS, mas
gue precisam continuar o tratamento em outros Servicos.
Para isso € necessario avaliar a capacidade dos outros
Servicos em absorverem novos UsUdrios e garantirem a
continuidade da atencgo.

CONSIDERACOESFINAIS

Ao término deste estudo, algumas consideraces
merecem destagque. Osresultados encontrados reforcam que
ha aspectos que precisam ser considerados na construgdo
de projetos terapéuticos. a necessidade de formalizagéo, a
definicdo inicial sobre o tempo de execucdo, avaliacdo e
possivel reformulacdo, amudancadarelagdo com o usuario
e asua participacdo efetiva em todo o processo.

E necessario também, que os profissionais estabelecam
uma relacdo de confianga com o usuario, reconhecam as
suas necessidades e, periodicamente, avaliem se o projeto
terapéutico é dinamico, flexivel e aberto as modificagdes.
Paraisso, éimportante, perceber seus propésitos, distinguir
as dificuldades de cada interacéo e intervencdo, avadiar o
seu desempenho, refletir e analisar se as agdes estéo
gjudando o usuario aatingir umamelhor qualidade de vida.
Mais do que a superacdo da crise, 0 pilar de construcéo de
um projeto terapéutico deve ser avida.

Muitos problemas poderiam ser superados com a
capacitagdo dos profissionais, que na realidade cotidiana
enfrentam enormes dificuldades natentativade articular a
teoriacom aprética. E necessiriatambém, amaior articulacio
entre as diversas insténcias: a comunidade, os conselhos
de salde, arede de servigos, a participacdo mais efetiva
dos profissionais no estabel ecimento de acbes no territorio.

Consideramos que os profissionais deveriam avaiar
periodicamente, seaspropostase metasdo projeto dosCAPS
estdo sendo cumpridas e se 0s servicos estdo conseguindo
estabel ecer mais parcerias com arede de servicos.

L evantamosa gumas questdes com ointuito derefletir
a respeito das nossas acgoes: Afinal, o que deveriamos
modificar no contexto dos servi¢os? Como pensar 0Snovos
servicosdeformaando reproduzir umaassisténciaarraigada
naculturahospitalar? O que fazer com os usuarios que néo
respondem ao projeto terapéutico? Como estabelecer as
parcerias e a articulagdo com a rede de servicos? O que
priorizar nos atendimentos realizados: grupos, oficinas,
atividades externas?
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Este estudo propiciou espaco de reflexdo sobre
aspectos relevantes de nossa prética profissional e

esperamos que possa trazer contribuicdes para o desafio
da construcdo de novos servicos de salide mental.
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ABSTRACT: The construction of therapeutic projects was studied from the vision of professionals who
work in two Psychosocial Care Center (CAPS) in the city of S&o Paulo. Thistheme has central importanceto
the formulation of strategies, definition of a new assistancial profile and organization of new menta health
services. The study sceneshad been CAPSII Perdizesand CAPS |1 Mandagui, in Sdo Paulo’scity. It had been
done: documental and hibliographical research, field observation and 8 semi-structured interviews with
professionals from different categories; it was tried to apprehend the process of construction and
accomplishment of the therapeutic projects destined for users who have severe mental illness, as well asto
identify the difficulties and limits pointed out by these professionals with respect to their execution. It had
been observed differencesin the service structure and on the execution of the therapeutic projectsin the two
institutions. The difficulties and limits to the therapeutic projects execution were similar in both services.
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