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RESUMO

O TRATAMENTO EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A LUZ DO
DISPOSITIVO “PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR”

AUTORA: RAFAELA QUINTANA MARCHESAN
ORIENTADORA: ANA LUIZA FERRER

Este estudo analisou a construcdo do Projeto Terapéutico Singular dos usuérios de um
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) da cidade de Santa Maria. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada com dez usuérios do servico, durante o ano de 2015. A producdo de
informac@es ocorreu por meio da técnica de grupo focal. A analise das informacdes foi realizada
com base na hermenéutica. Os resultados apontam para a importancia do trabalho de referéncia
na organizacdo do cuidado em saude mental, por ser baseado no vinculo entre usuarios e
trabalhadores. Além disso, o servico CAPS foi percebido como um dispositivo de cuidado
efetivo pelos participantes, embora o Plano Terapéutico Singular que norteia o tratamento
apresente limitagdes importantes, restringindo-se a insercdo dos usuérios nas atividades do
servico. Por fim, considera-se que esta pesquisa podera subsidiar trabalhadores e gestores em
prol de uma maior qualidade no cuidado prestado em salde mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Assisténcia Centrada no Paciente. Reabilitacdo. Apoio Social.
Servigos de Satde Mental.



ABSTRACT

TREATMENT IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTRE IN THE LIGHT OF THE
“SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT” DEVICE

AUTHOR: RAFAELA QUINTANA MARCHESAN
ADVISOR: ANA LUIZA FERRER

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

Keywords: Mental Health. Patient-centered Care. Rehabilitation. Social Support. Mental
Health Services.
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1. INTRODUCAO

Este estudo integra uma pesquisa maior intitulada “A excessiva permanéncia de usuarios
em um CAPS: Um olhar multidisciplinar acerca da construcao do Projeto Terapéutico Singular,
da existéncia de dispositivos territoriais e da estruturacdo atual da Rede de Atencdo a Saude
Mental”, a qual teve por objetivo identificar as razdes da excessiva permanéncia de usuérios
dentro de um CAPS do tipo Il no municipio de Santa Maria. A partir da vivéncia enquanto
residente neste servico, pode-se inferir que a problematica da excessiva permanéncia dos
usuérios no CAPS envolvia, minimamente, trés questdes importantes e que se entrelagavam,
quais sejam: a construcdo do Plano Terapéutico Singular; a ndo vinculagéo e circulagcdo dos
usuarios por outros pontos e dispositivos no territorio, por desconhecimento ou auséncia dos
mesmos e, por fim, a forma como esta estruturada a Rede de Atencdo a Saude Mental de Santa
Maria, buscando entender quais sdo as outras possibilidades dessa rede para além do CAPS.
Neste estudo, apresentaremos 0s resultados provenientes da analise da construcdo do Projeto
Terapéutico Singular no referido Centro de Atencao Psicossocial.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) surgiram a partir da Reforma Psiquiétrica,
como instrumentos substitutivos ao modelo manicomial, tendo como objetivo a
desinstitucionalizacéo, sendo estruturados como servicos de auxilio diario, com foco na atencao
integral ao sujeito. Conforme a Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, os CAPS sé&o
instituicGes constituidas por equipes multidisciplinares, que realizam o atendimento as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, tendo como finalidade a reabilitacao
psicossocial, o estimulo da autonomia e a inclusdo social dos usuarios. O cuidado a cada
paciente é desenvolvido através do chamado Plano Terapéutico Singular (PTS), que deve ser
pensado e construido pela equipe, o usuario e sua familia (BRASIL, 2011).

No que se refere ao Plano Terapéutico Singular, foco deste trabalho, o servi¢o adotou
esse dispositivo no final do ano de 2013, juntamente com a implementacéo do Profissional de
Referéncia. Ao se iniciar um acompanhamento no CAPS, o profissional que acolheu o usuario
no servigo passa a ser, inicialmente, sua principal referéncia. Apds algum tempo de inser¢éo no
servico, o usuério é convidado a realizar a escolha de seus Profissionais de Referéncia, podendo
optar por até trés profissionais, e indicando uma ordem de preferéncia entre eles. Formam-se,
deste modo, Equipes de Referéncia compostas por duplas ou trios, as quais tém por finalidade
construir e monitorar, juntamente com o usuario e com a familia, o Projeto Terapéutico Singular

tracado.



Assim, tendo em vista que o tratamento ofertado aos usuérios no CAPS é organizado
através desse dispositivo, este estudo se prop6s a pensar sobre como tem se dado sua construgao
na pratica, o que configura-se como importante para aprimorar a assisténcia prestada,
especialmente por tratar-se de uma ferramenta adotada recentemente pelo servico. Considera-
se, ainda, que repensar esse dispositivo pode contribuir para amenizar a problematica da
excessiva permanéncia dos usuarios dentro do servico, tendo em vista que aspectos como a
insercdo social, a ampliacdo da autonomia e a ativacdo da rede de suporte social do usuario

devem ser os norteadores na construgdo de um Projeto Terapéutico Singular (BRASIL, 2013).

2. REVISAO TEORICA

A partir da literatura disponivel, percebe-se que varias foram as transformacdes
empenhadas nas relagdes entre sociedade e loucura e, consequentemente, nas préaticas e
instituicdes direcionadas a “trata-la” (SILVA, 2007). O movimento que ficou conhecido como
Reforma Psiquiatrica foi fundamental para operar as modificacfes na assisténcia a saude
mental, e teve por intuito a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, segregador e tutelar que,
por muito tempo, se constituiu como a principal intervencdo sobre a doenga mental
(AMARANTE, 1995) para, em seu lugar, consolidar o modelo de atengéo psicossocial. O
primeiro modelo “tem por objeto a doenga mental, o hospital psiquiatrico como meio € a cura
como finalidade” (CAMATTA et al., 2011, p. 4406). J& o segundo tem por objeto o sujeito em
sofrimento, diversos dispositivos sociais como meios e por finalidade a reabilitacdo
psicossocial e a reinsercdo social do individuo (CAMATTA et al., 2011).

No modelo tradicional, o tratamento dispensado ao paciente psiquiatrico ndo o entendia
como sujeito ativo e corresponsavel por seu tratamento, ndo envolvia sua familia e ndo
valorizava o contexto em que ele estava inserido, pois o olhar voltava-se, exclusivamente, para
a doenca. Ja 0o modelo de atengdo psicossocial tem como premissas a valorizagdo do saber e das
opiniBes dos usuarios e da familia, o que é viabilizado na construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PINTO et al., 2011).

Este dispositivo de tratamento, que foi pensado com a intencdo de romper com as
relagfes manicomiais e com as formas excludentes de tratamento antes estabelecidas, implica
“pensar de forma singularizada em como diminuir o sofrimento de um paciente especifico e
proporcionar-lhe possibilidades de resgatar vinculos com a vida” (MIRANDA, 2004, p. 1). Para

que isso seja possivel, a construcdo de um PTS pressupde uma concep¢do de sujeito que o



considere em sua complexidade, considerando o0s aspectos bioldgicos, psicologicos,
socioecondémicos e culturais que o constituem (PINTO et al., 2011). Consequentemente, o
tratamento ndo se restringira a medicacao e a outras intervengdes medico-centradas, na medida
em que existem outros recursos terapéuticos a serem valorizados como, por exemplo, a aposta
na escuta, na educacdo em saude e no apoio psicossocial (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Nos CAPS, essas estratégias de intervencdo sdo planejadas através do Projeto
Terapéutico Singular, ferramenta importante para o desenvolvimento do cuidado, na medida
em que serve de eixo de referéncia para guiar as acGes dos profissionais dos servicos
substitutivos na busca de atender a reabilitacdo psicossocial da pessoa em sofrimento psiquico
grave (KANTORSKI et al., 2010). Segundo a Portaria 147, de 25 de agosto de 1994, que

discorre sobre o conceito de Projeto Terapéutico, 0 mesmo define-se como:

0 conjunto de objetivos e acles estabelecidos e executados pela equipe
multiprofissional, voltados para a recuperagdo do usuério do servigo, desde a
admissdo até a alta. E um instrumento de gestdio que deve contemplar o
desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares adequados as
caracteristicas da clientela, compatibilizando a proposta de tratamento com a
necessidade de cada usuario e de sua familia (BRASIL, 1994, s/n).

Assim, o PTS reune um esfor¢o coletivo entre profissional, usuario e familia, e é
pensado com base nas necessidades de salde de cada usuario, considerando seu desejo e projeto
de vida, havendo, deste modo, diferentes possibilidades a seguir (PINTO et al. 2011). Desta
forma, ndo existe um modelo Unico de Projeto a ser construido, na medida em que ele é feito
por pessoas inseridas na diversidade do mundo humano (MIRANDA, 2004).

Dentre questdes significativas que norteiam a construcao de um PTS, Miranda (2004)
salienta a importancia da esfera relacional intrinseca a construcdo de um projeto singularizado
de tratamento. No dizer da autora, a terapéutica individual é, antes de tudo, uma nova relacéo a
ser experimentada com alguém, com quem teremos que construir algo, sem que se possa
antecipar como sera essa relacdo, pois essa pessoa € Unica e diferente de todas as outras. Desta
forma, na base de todo PTS esta uma relacdo interpessoal dual, um encontro entre dois
estranhos, um que espera alguém necessitado de cuidado e outro que dele precisa, a seu modo.

Campos e Amaral (2007), corroboram essa questdo ao mencionarem que a realizacéo
de uma clinica ampliada s6 é possivel a partir da construcdo de responsabilidade singular e
vinculo estavel entre profissional de salde e usuério. Isto, posto que o contato esporadico e
vertical de diferentes profissionais, sem um coordenador para cada caso, pode comprometer e

fragmentar o tratamento, de modo que todas as ferramentas que facilitem a vinculagdo do
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usuario com algum profissional devem ser adotadas. Este Profissional de Referéncia, como €

chamado, terd a responsabilidade de:

acompanhar as pessoas ao longo de todo seu tratamento naquela organizacéo,
providenciando a intervencdo de outros profissionais ou servicos de apoio conforme
0 necessario e, finalmente, assegurando sua alta e continuidade de acompanhamento
em outra instancia do sistema (CAMPOS; AMARAL, 2007, p. 855).

Apesar dessa responsabilidade que o Profissional de Referéncia terd de assumir, é
importante que ele possa confiar na instituicdo em que trabalha, sentindo-se amparado pelos
colegas de equipe nos momentos dificeis dessa nova relagdo (MIRANDA, 2004). Isto, tendo
em vista que no cerne de toda a construcdo de um Projeto Terapéutico Singular também estéo

presentes a interdisciplinaridade e a integragdo de diferentes saberes e fazeres.

3. METODOLOGIA

3.1 METODO

A pesquisa em questdo utilizou o método qualitativo que, segundo Turato (2003),
interessa-se pela apreensdo de informacgdes de natureza subjetiva, ou seja, 0s sentidos e as
significacBes que os participantes trardo sobre a tematica proposta. Assim, reforcando o carater
singular da pesquisa qualitativa, neste tipo de abordagem né&o se pretende estudar o fendmeno
em si, mas compreender o que ele significa para o individuo ou grupo estudado, com a
finalidade de conhecer profundamente as vivéncias das pessoas acerca de um fendmeno e quais
as experiéncias que tém a respeito dele (TURATO, 2005).

Esta pesquisa é guiada, além disso, pela teoria hermenéutica de Hans-Georg Gadamer
(1997). Conforme esta teoria, cujo foco é a forma como se da o fenbmeno da compreenséo, ndo
existiria uma neutralidade absoluta do investigador em relacdo ao objeto investigado, na medida
em que o investigador esta imerso e existe em um determinado contexto, carregando consigo
uma pre-compreensdo daquilo que busca compreender. Neste sentido, considerando o
pertencimento do homem a uma realidade historica, e os inevitaveis preconceitos que ele
carrega consigo e que formam sua pré-compreensao, ndo ha o conhecimento da “coisa em si”,
pois esse conhecimento é mediado pela tradicdo e pelos preconceitos do investigador. Tal
constatacdo, no entanto, ndo representa algo negativo, na medida em que, no encontro com o

outro, vamos testando a legitimidade de nosso juizo inicial, podendo alterar o sentido
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estabelecido inimeras vezes, a medida em que nossos preconceitos vdo sendo postos a prova e
novas informagdes vao sendo adquiridas (ZANIN, 2010).

Com base nisso, e para melhor entendimento da teoria de Gadamer (1997), € importante
destacar algumas categorias elaboradas pelo autor. Inicialmente, os preconceitos do
investigador acerca do objeto investigado, traduzem a realidade histérica em que esta imerso, e
ndo devem (nem podem) serem evitados. Para o autor, toda a existéncia humana esta limitada
e condicionada de varias maneiras, de modo que “a ideia de uma razdo absoluta ndo é uma
possibilidade da humanidade histérica. Para nos a razdo somente existe como real e historica,
isso significa simplesmente: a razdo ndo € dona de si mesma, pois esta sempre referida ao dado
no qual se exerce” (GADAMER, 1997, p. 415).

As nocOes de autoridade e tradicdo, pensadas pelo autor, também merecem destaque.

A autoridade, ao oposto do que se poderia pensar, ndo consiste em um conceito contrario a
razao e a liberdade, ou seja, um ato de subordinacédo e obediéncia cega. A autoridade é, por sua
vez, um ato de reconhecimento e de conhecimento, na medida em que se reconhece que 0 juizo
do outro precede, ou seja, “que tem primazia sobre o nosso proprio” (GADAMER, 1997, p.
419), ndo sendo possivel uma aceitacdo pura e sem critérios. A autoridade consiste, entdo, nesse
reconhecimento de que o juizo do outro possa ser mais adequado, tratando-se, por conseguinte,
de uma atitude de liberdade, e ndo de imposicéo, passivel de ser revista sempre (ZANIN, 2010).

A tradicdo é também uma forma de autoridade que, segundo Gadamer (1997), também
nao se opode a razdo. Para o autor, a tradi¢cdo “é¢ sempre um momento de liberdade e da propria
historia” (p. 422), e que ndo se realiza naturalmente, pois necessita ser afirmada, assumida e
cultivada. Sua conservacao €, por conseguinte, um ato da razdo, ainda que ndo consciente, e
representa um ato tdo livre quanto a destruicéo e a inovacéo.

Para GADAMER (1997), o pesquisador é sempre motivado pelo presente e seus
interesses, de modo que sdo as questdes mal compreendidas, elevadas a forma de perguntas,
que fazem o destaque do objeto de estudo. Assim, a questdo que se colocou na pesquisa que
deu origem a este estudo foi: Quais as razdes da excessiva permanéncia dos usuarios dentro de
um CAPS do tipo Il no municipio de Santa Maria? A partir dessa questdo, nos propomos a
investigar: Como tem se dado a construcdo do Projeto Terapéutico Singular no servigo? Que
efetividade os usuarios outorgam a ele? Existem alternativas ou dispositivos no territério para
além do CAPS? Eles sdo utilizados? Como esté estruturada a Rede de Atencdo a Saude Mental
de Santa Maria? Existem recursos suficientes para dar conta da demanda de satde mental do

municipio?
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Considerando, assim, que é o presente e seus interesses que motivam o investigador a
destacar o objeto a ser estudado, torna-se inevitavel que toda nova interpretacdo possua certa
aplicacdo (FERRER, 2012). Nesta pesquisa, a escolha do objeto implica em subsidiar e
instrumentalizar a atencdo, formacdo, gestdo e controle social para que se busquem agdes em

prol de uma maior qualidade nos atendimentos no CAPS e na rede de satde mental.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A Rede de Saude Mental do municipio de Santa Maria conta com dois CAPS AD, um
CAPS infantil, um CAPS II, um Ambulatério de Saide Mental; o Servico Acolhe Saude; alas
psiquiatricas em Hospitais Gerais da cidade; servicos de urgéncia e emergéncia (UPA e SAMU)
e servigos de atencdo bésica a saide. O Centro de Atencédo Psicossocial Prado Veppo, local da
pesquisa, € um CAPS do tipo I, que trata transtornos mentais graves e persistentes, ofertando
atendimento psiquiatrico; atendimento psicoldgico individual e grupal; oficinas e grupos
terapéuticos; escutas terapéuticas; visitas domiciliares; dentre outras atividades.

Conforme a Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002, com equipe minima completa, o
CAPS Il pode realizar até trinta atendimentos por turno, com limite méximo de quarenta e cinco
usudrios/dia, em caréater intensivo. Neste caso, a equipe minima deve conter doze profissionais
entre nivel médio e superior (BRASIL, 2002).

Comp6em a equipe de trabalho do CAPS Il Prado Veppo, neste momento, duas médicas
psiquiatras; duas psicdlogas; uma fisioterapeuta; uma assistente social; uma enfermeira; um
terapeuta ocupacional voluntario; dois técnicos em enfermagem; uma técnica em salde mental;
uma técnica administrativa; uma técnica em assisténcia e uma profissional da higienizacéo.
Salienta-se, no entanto, que apenas oito destes profissionais sdo servidores em regime efetivo,
de modo que os demais possuem vinculo de trabalho através de contratos temporarios ou
trabalho voluntario. Além disso, integram o servico, atualmente, uma estagiaria de psicologia
e cinco residentes dos nudcleos de psicologia; assisténcia social e terapia ocupacional,
vinculados através da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Mental no Sistema
Publico de Saude/UFSM.

Cabe ressaltar, entretanto, que no inicio do ano de 2015, o quadro de profissionais do
servico estava bastante diminuido, o qual foi sendo restituido ao longo do ano. Assim, por
consequéncia da falta de profissionais naquele periodo e pela alta demanda de acolhimentos
que estavam chegando diariamente ao CAPS (oriundos principalmente do Ambulatorio de
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Saude Mental, que passou por uma reconfiguracéo no periodo, encaminhando grande parte dos
pacientes para o CAPS e para a rede basica) o servigco, em acordo com a gestdo, decidiu pelo
fechamento do acolhimento, limitando-se apenas ao recebimento dos casos oriundos de
internacOes psiquiatricas e demandas judiciais.

Além disso, como estratégia para desinchar o servico, 0 CAPS esta realizando a
vinculagdo dos pacientes que utilizam o servigo apenas para consultas psiquiatricas a rede
béasica de saude, para que sigam com o acompanhamento médico e a renovagao de receitas neste
nivel de atencdo, podendo retornar ao CAPS para avaliacdo psiquiatrica dentro de 1 ano, ou

quando necessario.

3.3 PARTICIPANTES

Foram convidados a integrar a pesquisa doze usuarios do CAPS Prado Veppo, sendo
selecionados aqueles usuarios com maior tempo de tratamento no CAPS e que faziam uso do
servico com maior intensidade, dados que foram obtidos através do levantamento de dados em
prontuérios. Ressalta-se que o nimero de usurios convidados esta de acordo com a literatura,
a qual prevé, para a técnica de grupo focal, um nimero entre seis e doze participantes (GATTI,
2005; WESTPHAL, 1992). Compareceram ao grupo focal dez usuarios, com tempo de
tratamento no CAPS entre oito e quinze anos, e que faziam uso do servico com uma frequéncia

de dois a seis turnos por semana, conforme o PTS tragado.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a integrar o estudo aqueles usuarios com maior tempo de tratamento
no servigo e, ainda, que frequentavam o CAPS com maior intensidade, informagdes que foram
obtidas através do levantamento de dados em prontuarios. Foram excluidos da pesquisa 0s
usuarios que ndo concordaram em ingressar no estudo e que ndo se encaixavam nos critérios de

inclusao.

3.5 COLETA DE INFORMACOES

A coleta das informacgGes foi realizada através da técnica de grupo focal. O grupo focal

¢ uma técnica de coleta qualitativa, onde se trabalha com um roteiro que € composto por
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questdes norteadoras, permitindo, durante o grupo, uma troca e interagdo dos participantes, pois
a partir da opinido do outro, os participantes podem desenvolver, criar e sugerir estratégias para
0 desenvolvimento de suas respostas. Além disso, é importante que os participantes tenham
vivéncia com a questdo debatida, pois as experiéncias surgem a partir do cotidiano e da
intimidade destes com o tema (GONDIM, 2002).

A participacdo dos dez usuérios que integraram esta pesquisa deu-se a partir da
participacdo em um grupo focal, realizado em uma sala de atendimento grupal no Centro de
Atencdo Psicossocial Prado Veppo. Além dos usuarios mencionados, o grupo foi acompanhado
pela autora da pesquisa, na funcdo de moderadora, e por um observador responsavel pelas
anotacgdes. O encontro teve duracdo aproximada de duas horas, sendo gravado em audio, com

a autorizacdo prévia dos participantes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, inicialmente houve a apresentacéo do projeto ao Nucleo de
Educacdo Permanente em Salde (NEPS), visando a concessdao do Termo de Autorizacéo
Institucional, a fim de que a pesquisa pudesse ser realizada no local pretendido. Apds essa etapa,
o projeto foi encaminhado para analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, sendo aprovado com nimero do CAAE 48591615.9.0000.5346 (Anexo
C).

Quanto ao procedimento de abordagem dos sujeitos da pesquisa, estes foram convidados
pessoalmente ou mediante contato telefénico pela pesquisadora a ingressarem no estudo, apos
uma explicacdo acerca da pesquisa e de seus objetivos. Ressalta-se que a participacdo dos
sujeitos na pesquisa foi voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo
algum.

No que se refere aos beneficios da pesquisa, as informacdes fornecidas pelos
participantes contribuiram para aumentar o conhecimento sobre salde mental, bem como para
a realizacéo de novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica. Quanto aos riscos,
0s participantes poderiam sentir cansago e desconforto pelo tempo que envolve a conversa e
por ter que relembrar algumas vivéncias que possam ter causado sofrimento.

As informacOes desta pesquisa sdo confidenciais e poderdo ser divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes, sem a identificagdo dos participantes, sendo assegurado o sigilo sobre

sua participagdo. O material foi transcrito e a gravacgao guardada sob a responsabilidade da Prof?
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Dr2 Ana Luiza Ferrer (orientadora desta pesquisa), em seu armério pessoal, chaveado, na sala
n® 4010, localizada no prédio 26C da UFSM, por 5 anos. Apds este periodo, serdo destruidas.
Somente as pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa terdo acesso ao material.

A pesquisadora se responsabilizou, ainda, pela elaboracdo e apresentacdo, aos
participantes da pesquisa, dos documentos que resguardam os seus direitos, bem como o0s
deveres das pesquisadoras responsaveis pelo estudo. Estes documentos incluem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A) e o Termo de Confidencialidade (anexo B).

3.7 ANALISE DAS INFORMACOES COLETADAS EM CAMPO

No processo de analise das informacdes coletadas através do grupo focal, tomou-se por
base a hermenéutica de Gadamer, a qual se aplica fundamentalmente a compreenséo de textos.
Conforme este referencial, a compreensdo € sempre um comportamento produtivo e nunca
somente reprodutivo. Isto significa, em outras palavras, que a cada vez que nos dispomos a
compreender algo, compreendemos de uma forma diferente. Tomamos por base, por exemplo,
a leitura de um texto: a cada leitura que fizermos do mesmo texto, teremos uma compreensao
diferente. Assim, a analise torna-se circular, partindo do principio hermenéutico de um circulo
n&o vicioso, mas de uma espiral, pois apesar de sermos obrigados a passar pelo mesmo lugar
(por exemplo, lermos 0 mesmo texto), passa-se sempre em uma altitude diferente, ou seja, com
uma compreensao diferente (GADAMER, 1997).

No processo de analise dos dados desta pesquisa, inicialmente, nos debrucamos sobre a
leitura do material transcrito, obtendo, neste primeiro momento, uma determinada
compreensdo. Nesta etapa, 0 material foi dividido em eixos tematicos, quais sejam: a)
Profissional de Referéncia; b) Projeto Terapéutico Singular; c) percepcbes sobre o Centro de
Atencdo Psicossocial, que, posteriormente, se transformaram nas trés categorias apresentadas
nos resultados.

Em um segundo momento, nos debrucamos sobre a literatura disponivel a respeito das
questdes que emergiram no grupo focal com os usuérios, escritas nos resultados. Apds isso,
em um terceiro momento, dialogamos o material do grupo focal com os referenciais tedricos,
ressaltando suas convergéncias e divergéncias. Nesta fase, obtivemos uma outra compreensao,
diferente de quando haviamos nos debrucarmos apenas sobre o material transcrito do grupo
focal. Dessa forma, a cada um dos momentos em que nOs propusemos a compreender as

informagdes coletadas (a leitura do material e sua divisdo por eixos tematicos; a leitura da
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literatura a respeito; o comparativo entre o material coletado e a literatura), fomos nos
apropriando mais do objeto de estudo, a saber, a construcdo do Projeto Terapéutico Singular

dos usuérios no Centro de Atencéo Psicossocial Prado Veppo.

4. RESULTADOS

4.1 A RELACAO PROFISSIONAL-USUARIO E O DISPOSITIVO “PROFISSIONAL DE
REFERENCIA”

A conducdo de um tratamento efetivo em salde mental e a construcdo de um Projeto
Terapéutico Singular que se proponha a atender as reais necessidades da pessoa em sofrimento
psiquico grave, pressupGem a existéncia de responsabilizacdo e vinculo entre usuario e
profissional, o que pode ser viabilizado através do dispositivo “Profissional de Referéncia”. A
partir da analise do grupo focal realizado com os usuarios de um Centro de Atencédo
Psicossocial, percebeu-se que esta ferramenta €, de modo geral, conhecida e utilizada pelos
usuarios, visto que quando indagados a respeito de quem procuram no servico quando
necessitam de algum suporte, referem que o solicitam aos profissionais que escolheram como
sua referéncia: “As pessoas que eu peco sdo essas que ¢ pra ser como referéncia, né [...]. No
caso eu escolho a que da grupo pra nés aqui, o grupo das quartas-feiras, eu vou direto nela, que
ela ja me conhece” (Grupo focal com os usuarios).

Os usuarios afirmam, ainda, que possuem dois ou trés Profissionais de Referéncia cada
um, os quais sdo escolhidos por eles, compondo miniequipes. Quanto aos aspectos que motivam
a escolha do usuério por acessar determinados profissionais e elegé-los como seus Profissionais
de Referéncia, o grupo aponta como alguns dos aspectos mais valorizados a afinidade e o
conhecimento que o profissional possui a seu respeito, ou seja, sobre sua historia de vida,
doenca e tratamento, por exemplo. Em consequéncia disso, 0s usuarios relataram, com
frequéncia, dificuldade em solicitar auxilio e atendimento por parte de outros profissionais,

especialmente 0s mais novos, por receio de serem menos compreendidos:

Essa semana retrasada foi muito dificil, né, porque com esse temporal entrou 4gua
dentro da minha casa, entdo eu fiquei assim 6, |4 embaixo [...] pensei vérias vezes
“vou |4 pro CAPS”, mas eu pensei “ndo vou”, porque ela [profissional de referéncia]
ndo ta ai, ninguém vai me entender, é s6 ela que me entende [...]. E que vocés s&o
novas, no caso, Vocés nao conhecem nossos problemas la de antes [...]. Ela ja sabe
todo 0 nosso problema, ela ja ta sabendo tudo da nossa vida, ela sabe como é que eu
sou, ela sabe quais sdo os remédios que eu tomo, ela sabe tudo da minha vida, ai a
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gente, eu pelo menos sou assim, eu me apego [...]. Entdo quando eu preciso falar
alguma coisa, eu até ndo me importo de falar com outros, assim, mas também néo
pode ser muito novo, que eu ndo conhega muito, tem que ter um pouquinho de
afinidade pra mim poder me abrir, falar alguma coisa, mas as coisas bem mais intimas
mesmo, ai é s6 com a psicéloga que é a minha profissional de referéncia (Grupo focal
COM 0S USuarios).

Além disso, a dificuldade em solicitar auxilio de outros integrantes da equipe parece
estar alicercada na crenca de que os profissionais que ndo se ocupam diretamente do caso
estariam menos disponiveis a atendé-los:

Eu ja tive ruim mas eu ndo tive com quem falar porque eu nao conhecia, eram todos
novos aqui [...] ndo pedi porque se eu pedisse eu sabia que ndo ia dar certo, na minha
cabeca eu sabia que néo ia dar certo porque a outra [profissional], ela ndo me conhecia
[...] e sera que esse profissional vai aceitar conversar com a gente? [...]. As vezes ele
ndo ta disponivel também, as vezes o profissional tem outras coisas pra fazer, ele nao

vai ter tempo muitas vezes de te atender, eu ja ndo peco porque eu sei que sempre tem
uma coisinha pra fazer (Grupo focal com os usuérios).

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

Aqueles funcionarios antigos mandaram todo mundo embora [...]. Ai vem outros que
tu nem conhece, tu ndo tem afei¢do, como é que tu vai falar pra ele o teu problema,
eu me fecho pra mim [...] é que muda muito rapido os profissionais [...] quando a
gente ta acostumado com vocés, vocés sdo mandadas I4 pro outro CAPS, ai desmonta
tudo [...] é isso ai que a pessoa fica assim, desajeitada [...] eu acho que é pra gente ndo
criar um vinculo com a pessoa, que a gente se apega nas pessoas e dai tiram, ddo uma
rasteira na gente (Grupo focal com os usuérios).

Apesar da ferramenta do Profissional de Referéncia ser apontada como uma estratégia
interessante para 0s servicos de salde mental organizarem seu trabalho e a atengdo ao usuario,
considera-se importante que o acesso do usuario ndo se limite a sua equipe de referéncia, de
modo que a equipe como um todo esteja disponivel, quando necessario. Isto, tendo em vista
gue a saida ou auséncia dos Profissionais de Referéncia do usuario no CAPS néo deve provocar

prejuizos demasiados ao seu tratamento:

O Unico acesso que eu tenho aqui € a [profissional de referéncia] [...]. Eu to sempre
dizendo pra ela “se um dia tu for embora aqui do CAPS, eu vou embora junto, eu ndo
fico mais, eu ndo fico mais” [...] mas é que a gente se apega tanto nelas, elas conhecem
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tanto a gente [...] se elas ficam quinze dias fora, um més, eu ja to numa agonia (Grupo
focal com os usuarios).

Outro aspecto valorizado pelo grupo na escolha dos Profissionais de Referéncia e que

melhora a qualidade do vinculo entre usuério e profissional de saide mental diz respeito ao

envolvimento e implicacdo que este demonstra com o caso, sua disponibilidade em atender as

necessidades do usuario e o tratamento que dispensa a eles:

Eu ja levei em conta o tratamento que eu recebi da profissional, se as pessoas me
tratam bem, foram legais comigo [...] Eu quando ndo sou bem recebida, eu pego e 6:
tchauzinho, tem a outra que me atende bem direitinho [...]. Quando eu fiquei doente a
[profissional de referéncia] foi 14 em casa, quantas vezes ela foi 14 em casa me visitar,
como é que nds vamos perder uma pessoa assim? [..] eu ndo mudo a minha
profissional de jeito nenhum [...]. Tem gente aqui que as vezes a gente passa, hnem
conhece a gente, nem cumprimenta a gente, passa do lado da gente, nem cumprimenta
[...] se ta caido faz de conta que nem V& [...] as pessoas ndo se interessam por aquela
pessoa, ai a pessoa ta ruim ali, e aquela outra ali ndo da nem bola, isso ai que tem que
mudar [...] os funcionarios tem que lidar com mais amor com os pacientes, serem mais
pacienciosos, por causa gque 0s pacientes tem problemas de nervos, sdo graves 0s
problemas, tem que ter mais paciéncia, porque tem muita gente que ta aqui dentro que
ndo tem paciéncia com noés (Grupo focal com os usuarios).

Com relacdo a isso, é importante destacar que, apesar da maioria dos participantes

afirmar que possui uma boa relacdo com os profissionais, especialmente com a Equipe de

Referéncia, e que conseguem acessa-los quando necessario, estiveram presentes alguns relatos

de experiéncias ndo tdo boas junto aos profissionais, como pode ser percebido no trecho a

sequir:

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

Cabe ressaltar, por fim, que tém espaco privilegiado no discurso dos usuarios 0s

profissionais que realizaram o seu acolhimento, quando da chegada destes no servigo, momento

que atribuiram como “critico” e de bastante fragilidade:

A [profissional do acolhimento] foi muito importante na minha vida, eu agradeco a
ela, espetacular [...] foi importante em tudo porque foi a fase critica da minha vida que
eu vim pro CAPS [...] é que a gente quando chega num lugar assim, no fundo do pogo,
sempre tem um profissional que a gente se apega com essa profissdo mais, a gente

sempre, sabe, fica com afinidade com a pessoa (Grupo focal com o0s usuarios).
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4.2 O TRATAMENTO EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A LUZ DO
DISPOSITIVO “PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR”

Quando da chegada dos usuarios até o servico CAPS, é comum que um ou mais
profissionais do servi¢o realizem um acolhimento, a fim de conhecer a pessoa que esta
demandando alguma ajuda e tracar meios para suprir algumas de suas necessidades. Quanto ao
procedimento formal da realizacdo do acolhimento, os participantes da pesquisa referem que
foi realizado de forma individual, por um profissional, momento em que se definiram quais
atividades o usuério realizaria no servigo, com énfase para a sua insercdo em grupos e
agendamento da consulta psiquiatrica. Através da narrativa do grupo focal realizado com os
usuarios, percebe-se, ainda, que para além do procedimento formal, estes se sentiram acolhidos

efetivamente pelos profissionais que ali estavam:

Ele [profissional] fez uma entrevista comigo, ai ele disse que eu ia comecar a vim nos
grupos do CAPS né, eu comecei a ir, depois conheci a doutora [...]. Eu lembro que o
primeiro grupo que eu entrei foi da [profissional], ela deixava livre, a gente ia ali pra
fazer desenho, se ndo quisesse fazer desenho fazia mosaico [...] € como se eu tivesse
sido acolhida por todos os funcionarios que trabalhavam |4, muito bom [...]. Faziam
de tudo pra tentar levantar o astral da gente, faziam churrasco, a gente ia viajar, fomos
a Porto Alegre [...] eu gostava daquilo sabe, aquilo fazia eu me sentir alguém de novo
(Grupo focal com 0s usuérios).

O tratamento aos usuarios ofertado pelo CAPS ¢ organizado através do chamado Projeto
Terapéutico Singular, dispositivo adotado pelo servi¢o no final do ano de 2013. Durante a
realizacdo do grupo focal percebeu-se, entretanto, que a maior parte dos usuarios nao tinha
conhecimento sobre o significado desse dispositivo: “Eu ndo sei o que significa [...] se me
explicou ndo sei, ndo me lembro [...] eu to na cabeca mas ndo me lembro (Grupo focal com os
Usuarios).

Apenas dois integrantes do grupo demonstraram maior afinidade com esse dispositivo,
0S quais apontaram que o mesmo tem a finalidade de sistematizar quais atividades e

atendimentos o usuario realizara dentro do servico:

Plano Terapéutico é pra distribuir nos grupos né, pra fazer grupo, pra nao ficar
ansioso, dai vai participar dos grupos, eu acho que é isso [...]. E pra definir o que a
pessoa vai fazer, quantos dias ela vai vim, os grupos que ela vai participar, definir
como € que vai ser o tratamento dela (Grupo focal com os usuarios).
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No tocante a percepcdo dos usuarios sobre o tratamento que realizam nota-se,
inicialmente, que énfase especial é atribuida & medicagdo psiquiétrica, referida como recurso
fundamental e indispensavel, sendo responsavel por conferir estabilidade e bem-estar ao

usuario:

No CAPS eu acho que faz mais de dezoito anos que eu me trato, e gragas a Deus ndo
posso me queixar que to muito bem, to sempre em tratamento, tomando a minha
medicacdo. Ta certo que, de vez em quando, tenho as minhas recaidas né, mas tomo
0 meu remedinho, me acalmo, quando me sinto ruim venho pro CAPS de novo [...].
Eu tenho que t4 sempre tomando o meu remédio porque se eu ndo tomar os remédios
eu entro em parafuso [...] esses dias eu fiquei trés dias sem tomar remédio, os trés dias
sem tomar remédio eu ndo dormi, e se eu ndo tomar os remédios, imagina, Deus o
livre [...] a gente ja acostumou com eles, ja fazem parte da gente (Grupo focal com os
usuarios).

Entretanto, para além do tratamento medicamentoso, outros dispositivos também
comegam a ser reconhecidos como importantes pelos usuérios, em especial a participacdo nos

grupos oferecidos pelo CAPS, o atendimento psicolégico e a escuta:

Eu tive a primeira internacdo na Paulo Guedes, tive onze internacdes 14 e uma em
Caxias, ai a minha irmad me levou no CAPS, eu comecei a participar dos grupos, dei
uma recaida né, internei em 2007, dai nunca mais internei, agora to aqui, gragas a
Deus to bem [...]. Eu me sinto uma vitoriosa porgue eu achei que eu ia praticamente
morrer, doia todo 0 meu corpo, € terrivel, s6 Deus sabe 0 que eu passava, entdo 0s
grupos, as vezes eu fazia croché né, eu achava tri chato aquilo, pontinho em cima de
pontinho né, cuidando pra néo errar, e com aquilo ali eu esquecia um pouco né [...].
Vocés sabem que as meninas mais velhas conhecem néds s6 no olhar, se nds estamos
com problema, elas conhecem “6, o que que houve, tu ta triste hoje, me conta
depois?”, termina o grupo, ai a gente tem uma conversinha, elas reanimam a gente
sabe, é tdo bom, é muito bom (Grupo focal com 0s usuéarios).

Quando indagados sobre como se da a pactuacdo a respeito do tratamento que 0s
usuarios irdo receber, ou seja, a construcao do Plano Terapéutico Singular, 0 grupo apresenta
certa ambiguidade em relacdo ao fato de sentir que suas opinides sdo valorizadas nesse
momento. Assim, referem que, apesar de escolherem, por vezes, quais atividades e grupos
gostariam de participar, falta maior pactuagdo e as decisdes partem, em muitos momentos,
majoritariamente da equipe técnica, especialmente no que diz respeito a diminuigdo da vinda

dos usuérios ao CAPS:

Eu frequentava todos os dias, era de segunda a sexta, todos os dias de segunda a sexta,
ai de repente foi cortado, ai fiquei s6 com os grupos da [profissional de referéncia].
Faz muito tempo que eu ndo tenho um acolhimento psicolégico [...] antes eu
frequentava o grupo [psicoterapéutico], me tiraram do grupo, me disseram “tu ta
bem”, véem a gente assim e “ta bem”, mas ndo sabe o interior da pessoa como ¢ que
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ta, é esse o problema das psicélogas daqui que pensam que a gente ta conversando e
ta tudo bem, mas vai conversar ao fundo pra ver o que é que tem [...] perguntou pra
mim se eu tava bem? (Grupo focal com os usuarios).

Percebe-se, assim, que a diminuicdo da vinda ao CAPS e o fato de o tratamento se tornar
menos intensivo ndo é sentido como positivo pela maior parte dos usuarios que compuseram o
grupo focal, os quais ndo atribuem tal reformulacdo do PTS a uma melhora ou avanco no
tratamento. Justificam, assim, que a menor frequéncia no servico e a saida de determinadas
atividades e grupos se deve ao inchaco do servico, e ao fato de ter que ceder a vaga para outros

usuarios mais adoecidos:

Aqui tem um problema, aqui te tiram dos grupos e néo te ddo satisfacdo: “nio, tu ndo
t& mais nesse grupo, porque tem outro pra fica no teu lugar”, e ai, fazer o que? [...]. O
outro t4 pior do que tu [...] eu até digo pra pessoa “ndo tem problema, pode ficar”,
porque eu to vendo que aquela pessoa ta pior que eu, mas ndo era pra ser assim, se eu
to ali é porque eu to precisando, mas ndo é n6s, é eles que tiram, eles ndo d&o a minima,
eles tiram nds e pronto, eu ja sai de dois, e foi s6 “néo, tu ta fora desses dois grupos”
[...]- Prafacilita pros outros, tinha mais gente, precisava mais que a gente (Grupo focal
€om 0S usuarios).

Em contraposicdo a essa percep¢do, duas integrantes do grupo apontaram que a
reformulacéo no Plano Terapéutico Singular é devida a uma melhora do usuario, e referem uma

pactuacdo satisfatdria com o profissional:

Eu participava de trés, quatro grupos, imagina, agora eu to participando de um, que
coisa boa [...] a [profissional de referéncia] conversou comigo “tu ta te sentindo bem,
entdo tu vem sé nas reunifes da quarta-feira” [...]. Tem umas regras né, por exemplo
assim, se a pessoa ta se sentindo bem, ta estavel, ndo tem a necessidade de vim todos
os dias [...] eles ndo querem que a pessoa que t& estavel, por exemplo, venha quatro
dias, faca todos 0s grupos, e tire o lugar da outra (Grupo focal com os usuarios).

Outra questdo explorada durante a realizacdo da coleta de informacgfes diz respeito a
participacdo da familia no tratamento dos pacientes e na construcdo do Plano Terapéutico
Singular. Com relacdo a isso, alguns participantes relatam a falta de apoio familiar, referindo
que os familiares ndo participam do tratamento junto ao CAPS. Além disso, demarcam que a
familia ndo compreende o adoecimento do usuario e, por vezes, contribui para 0 agravamento

da condigéo de sofrimento:

Eu tenho pra dizer que os familiares ndo levam a gente a sério, muitos familiares, no
meu caso, eles me discriminavam pelo meu problema sabe, dai ndo tinha aquele
didlogo, eu tentava conversar, puxava assunto e eles achavam que era coisa de maluco,
ndo davam muita bola. E aqui ndo, aqui tem pessoas, ndo digo com o0 mesmo
problema, mas que conversam com a gente, porque a gente quer conversar em casa e
ndo pode [...]. A familia geralmente ndo entende, eu ndo sei 0s outros, mas a minha
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ndo entende, ndo querem entender [...]. Ndo ajudam a gente né, a gente se sente la
embaixo com eles, e aqui ndo, aqui a gente se sente bem (Grupo focal com o0s
usuarios).

Por outro lado, também houveram relatos em que a familia foi apontada como suporte
importante no tratamento, sendo corresponsavel pela melhora dos usuarios. Entretanto, nota-se
que, em alguns casos, o papel importante atribuido aos familiares diz respeito,
predominantemente, ao controle do uso das medicagdes psiquiatricas.

Eu sobre familia ndo posso me queixar porque sempre me valorizaram, me deram
apoio [...] as minhas filhas sempre me apoiaram em tudo, eu tinha medo de andar
sozinha, eu ndo andava sozinha, eu s6 chorava, ndo comia, ndo dormia, e a minha filha
me acompanhou o tempo inteiro, a mais nova, me levava, me esperava, ela ainda foi

junto comigo um tempo até eu conseguir ir sozinha [...] a minha familia é muito
importante (Grupo focal com 0s usuérios).

Quando indagados a respeito da efetividade que atribuem ao tratamento ofertado pelo
servico através do Projeto Terapéutico Singular, 0os usuarios consideram que o tratamento
recebido teve resultados positivos. Neste aspecto, é importante ressaltar que, para além das
atividades estruturadas do CAPS, tais como grupos, oficinas, tratamento psiquiatrico e
psicoldgico, aparece no discurso dos usuarios de forma bastante predominante o espago de

socializacdo que o CAPS viabiliza e a possibilidade de se construirem novas relagdes:

Se eu ndo tomar o remédio eu entro em parafuso, tem que t4 sempre medicada [...]
mais 0s grupo que a gente participa né [...] a gente conhece amigos, faz amigos [...]
conversa com gente diferente, a gente faz coisas diferentes, como nés que temos o
grupo da feira né, a gente vai na feira, a gente conhece gente, a gente participa, a gente
ndo vai la pra vender, a gente vai la pra participar, pra conhecer gente (Grupo focal
COMm 0S usuarios).

Nesse sentido, aparece em varios momentos da condu¢do do grupo a mengao ao que 0s
usuarios chamam de “o antigo CAPS”, referindo-se ndo sO a antiga casa onde funcionava o
servico, mas a sua organizacdo diferenciada naquele momento. Assim, queixam-se do momento
atual da instituicdo, especialmente no que diz respeito a diminuicéo das atividades de encontros,
viagens, festas e eventos no CAPS, momentos estes que contribuem com a funcdo de

socializacgdo e integracdo social:

Festa nunca mais tivemos aqui no CAPS [...] me decepcionou aqui 0 negdcio de festa,
ndo chega nem aos pés do que nds faziamos la [na antiga casa onde funcionava o
servigo] [...] tinha as festinhas, de trés em trés meses tinha uma festinha, ndo tem mais
nada, aquelas mesas ali eram tudo cheias de almocos, de gente, e ainda iam comer &
fora, sentados 14 [...]. Tinha os jogos da integracdo, nés pegdvamos o dnibus, se
encontrava todos os CAPS do Rio Grande do Sul, faziam um risoto, salada, nés se
reunia todo mundo nos jogos ali [...]. N6s, os mais velhos, nds sabemos como era o
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CAPS e como ¢ agora [...]. Tinha que volta aquele tempo (Grupo focal com os
USUArios).

4.3 O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO DISCURSO DOS USUARIOS

Outra questdo que se considerou importante explorar durante a realizacdo da pesquisa
diz respeito a percepc¢do que 0s usuarios possuem a respeito do CAPS, buscando compreender
qual o entendimento que possuem acerca da funcéo desse servico e que efetividade outorgam a
ele. A chegada dos usuérios que compuseram o grupo ao CAPS deu-se, predominantemente,
por encaminhamento de outros servicos da rede, de modo que apenas dois usuarios referiram
procura espontanea. De maneira unénime e bastante solida, os usuarios atribuem ao CAPS um
marco em seu tratamento, referindo que o ingresso no servico possibilitou maior estabilidade e

a diminuicédo das internacdes psiquiatricas:

Eu queria dizer que o CAPS foi bem importante pra mim, assim, decisivo pra eu ficar
estavel, porque eu era uma pessoa que eu ndo gostava de tomar medicacéo, tive nove
internacGes, a primeira com dezoito anos. Foi um baque pra mim descobrir que eu
tinha bipolaridade e praticamente naquela época a gente ndo tinha incentivo de
ninguém pra continuar vivendo, achava que tinha acabado tudo ali. Entdo ha pouco
tempo atras, ha uns nove anos atras, eu tive a minha dltima internacdo 14 no HUSM
né, e de 1a 0 médico me encaminhou pro CAPS. Quando eu entrei no CAPS tava bem
ruim, e ao longo do tempo foi passando, eu comecei a me inserir nos grupos, ai eu
nunca mais tive nenhuma internacao, e hoje eu tomo a medicagdo certinho, eu ndo
paro de tomar o remédio como eu parava antes (Grupo focal com os usuarios).

Além disso, os participantes da pesquisa reconhecem que o modelo de tratamento
oferecido pelo CAPS trouxe maiores beneficios, se comparado ao tratamento ambulatorial
recebido anteriormente, referindo que apenas as consultas ambulatoriais e a medicacdo
psiquiatrica ndo davam conta da complexidade do caso. Isto, especialmente no que diz respeito
a outros recursos que fazem parte do cotidiano do CAPS, tais como grupos, espacos de encontro

e socializacdo, como ja mencionado.

Ela [profissional] foi 14 em casa né, e ai ela me viu assim desse jeito, me encaminhou
pra Universidade, mas sé pra mim consultar e buscar receita, tomar o remédio e ficar
em casa, ai me dava a crise e me levava pra la, ai me davam remédio, eu ficava boa e
voltava pra casa. Nunca fui baixada no hospital, mas tive muita crise (Grupo focal
COm 0s usuarios).
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No tocante a funcdo do CAPS, os usudrios acreditam que s&o alguns dos objetivos deste
servico a integracdo do paciente na sociedade e o seu fortalecimento para lidar com as

dificuldades da vida, especialmente com as relacfes familiares:

Eu acho que o CAPS veio, ele foi construido pra colocar o paciente de volta pra vida
dele, aos pouquinhos sabe, colocar ele em harmonia com a familia, através dos grupos
colocar ele a viver de novo. Ai depois de um bom tempo ele pode até voltar a participar
da sociedade, assim, normalmente, acho que foi por isso que inventaram o CAPS [...].
As coisas séo dificeis, poderia ser facil, ai 0 CAPS ensina como ser fécil, pelo menos
pra mim é assim [...] o CAPS me fortalece e eu aguento o tranco, meus irmédos todos
pensam em dinheiro, o Unico que saiu torto foi eu [...] o CAPS serve pra me fortalecer,
¢ isso que eu gostaria de dizer, eu acho que o CAPS é importante [...]. Tu consegue
aguentar as mazelas da vida (Grupo focal com os usuarios).

Além disso, os participantes da pesquisa percebem no CAPS um acolhimento especial,
onde é possivel se expressar e receber orientacdo. Dessa forma, 0s usuérios tém no servigo uma

referéncia, como evidencia o trecho abaixo:

Aqui tem um acolhimento especial sabe, pra gente conversar, pra fazer a gente
entender as coisas, vocés entendem a gente [...]. Eu com os problemas em casa, com
0 meu primo, tava me afetando né [...] dai eu procurei o [profissional], conversei no
grupo também né, de psicoterapia, eu falei, eu abri meu peito assim e falei, procurei
eles aqui no CAPS pra me dar um conselho, o que eu fazia com uma situagio dessas
né [...]. Pra mim é uma referéncia o CAPS [...]. Se eu precisar, ndo tem hora, ndo tem
dia, eu posso vim a hora que eu quiser [...] foi o que a [profissional de referéncia]
falou pra mim: “se tu te sentir ruim em casa tu vem pro CAPS que aqui alguém vai
conversar contigo” (Grupo focal com os usuarios).

Como consequéncia da forte referéncia que o servico representa para 0s participantes da
pesquisa, alguns usuarios mencionam, em varios momentos do grupo, que ndo conseguem
imaginar sua vida sem o CAPS. Essa necessidade parece estar relacionada, ainda, a auséncia de
outras redes de apoio, em especial, a familiar:

A questdo de se desvincular do CAPS, dar alta, eu acho que depende de cada um, eu
por exemplo, pela familia que eu tenho, eu vou ficar no CAPS o resto da vida [...].
Eles dizem que apoiam, mas eles ficam meio de lado, entdo eu sempre considero,

assim, o CAPS como a minha segunda familia né, minha segunda casa (Grupo focal
COm 0S usuarios).

Ja para os usuarios que referem um suporte social mais satisfatério, a dependéncia do
servigo aparece com menor intensidade, com a presenca de projetos de vida para o futuro:
Um dia eu pretendo seguir outras coisas né, mas por enquanto ainda é fundamental

que eu venha aqui [...]. Eu tenho fé que ainda um dia eu vou sair, eu tenho fé [...].
Tanta coisa que a gente quer fazer 14 fora, entdo eu acho que eu ainda vou conseguir
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fazer, ja to conseguindo fazer [...]. Eu j& pensei em voltar a estudar de novo, to bem
sabe, fazer um supletivo, um negdcio pra ocupar a cabeca né, foi o CAPS que me
ajudou a ter vontade sabe, que quando eu tava em crise, em casa, eu ndo tinha essa
forca, aqui tem pessoas que ddo, assim, o conselho, uma ideia de vida pra seguir la
fora, ndo sé aqui dentro sabe, eu digo, viver s6 aqui no CAPS, tem que ter a vida la
fora, la que é a vida (Grupo focal com os usuérios).

Por fim, considerou-se importante explorar o que 0s usuarios que integraram este estudo
gostariam que fosse diferente no tocante ao tratamento oferecido pelo CAPS. Com relacdo a
isso, 0s participantes referem que o servico esta “desleixado”, pontuando a necessidade do
aumento de recursos humanos, das atividades festivas, de integracéo, e de um atendimento mais
humanizado, problematicas que atribuem a gestéo:

Ele [CAPS] n&o ta como ele era, mas sem ele a gente ndo vive né [...]. E que ele ta
muito, como é que eu vou te explicar, muito desleixado, ndo sei 0 que aconteceu, as
coisas, em vez de melhorar, pioraram [...]. Eu acho que falta funcionario, uma técnica
de enfermagem porque as duas ndo déo conta de todo mundo sabe, dai da uma correria
ali, uma desmaia, a outra da um surto, dai tem que ter mais uma enfermeira [...]. To
acostumada a ver as pessoas caidas, era pra ir ali, botar uma almofadinha debaixo,
botar um colchdozinho debaixo até chegar o socorro, se tivesse aqui [...]. A prefeitura
ndo d& bola pra gente mesmo, e os funcionario se esforcam de mont&o, que eu venho
aqui, eu vejo sabe, eles se esforgam de montéo pra fazer tudo de melhor pra gente [...].

Eu acho que tem que vim mais verba pro CAPS, vim mais verba pra vim mais
funcionarios e voltar o tempo que era no outro CAPS (Grupo focal com 0s usuérios).

5. DISCUSSAO

SOBRE O TRABALHO DE REFERENCIA

No campo da Saude Mental, as politicas publicas brasileiras caminham a favor do
avanco da Reforma Psiquiétrica e da estruturacdo de uma rede de atencdo a satide mental que
garanta o acesso qualificado nos trés niveis de atencdo. Nesse contexto, 0s Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) sdo considerados responsaveis pela organizacao dessa rede, situando-se
como uma referéncia para os demais servigos nas questdes que envolvem o sofrimento psiquico,
em um dado territério (BRASIL, 2004; MIRANDA; ONOCKO-CAMPQS, 2010). Isto exige
que esses servi¢os cumpram, por um lado, com sua funcéo de saude publica, respondendo pelo
enderecamento da loucura, além de sustentar uma clinica pautada no acolhimento e no
acompanhamento singular de cada paciente (TENORIO, 2007; MIRANDA; ONOCKO-
CAMPQS, 2010).
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A complexidade que envolve o trabalho dos CAPS exige, assim, a utilizagdo de
dispositivos que facilitem a aproximacdo singularizada entre profissionais, usuérios e o
territério de vida destes, a fim de possibilitar um acompanhamento que seja sensivel as
necessidades particulares de cada sujeito (LEAL; DELGADO, 2007; MIRANDA; ONOCKO-
CAMPQOS, 2010). Isto pode ser viabilizado através do trabalho de referéncia - baseado no
vinculo entre trabalhadores e usuérios - e da construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares
(MIRANDA; ONOCKO-CAMPOS, 2010).

Inicialmente, os usuarios que acessam 0 CAPS em busca de atendimento s@o recebidos
pelo profissional destinado a realizar o acolhimento, etapa inicial do processo de cuidado
(PINTO et al., 2011). Este momento deve ser constituido de uma escuta sensivel e cuidadosa,
que pressupde dar voz a pessoa, a familia ou ao grupo que estd demandando ajuda, para que
falem sobre seus problemas, suas expectativas, suas explicacdes e suas tentativas de intervencéo
(BRASIL, 2013). A este profissional caberd, portanto, a tarefa inicial de acompanhar o caso e
construir de modo compartilhado o Projeto Terapéutico Singular daquele usuério, tornando-se
0 Técnico de Referéncia para o caso (BRASIL, 2004).

Apds algum tempo de insercdo no servico, este profissional podera ser modificado pois,
como mencionado nos resultados, os usuérios tem a opcao de escolher quais serdo seus
Profissionais de Referéncia, podendo indicar até trés técnicos. Em conformidade com o que a
literatura prevé, essa escolha é pautada pelo vinculo existente entre usuario e trabalhador,
compreendido como uma rela¢do continua no tempo, pessoal, intransferivel e calorosa
(BRASIL, 2013; MORORO, 2010).

Em um estudo realizado pelas autoras Miranda e Onocko-Campos (2010) identificaram-
se, ainda, outros dois fatores fundamentais para o bom funcionamento do trabalho de referéncia:
a constancia do acompanhamento e a disponibilidade dos profissionais em acompanhar 0s
usudrios nas diversas questdes que lhes sdo necessarias, aspectos que também sdo apontados
pelos participantes da pesquisa. Em relacdo a constancia do acompanhamento, observamos que
a rotatividade de profissionais dentro do servico é um fator que dificulta a efetivacdo do trabalho
de referéncia. Outros autores corroboram essa questdo, ao pontuarem que a gestao dos recursos
humanos em salde deve pressupor que o cuidado em salde se da a partir de dispositivos como
vinculo e responsabilizacéo, de tal forma que urge a concretizacdo das propostas da Politica de
Desprecarizagdo das Relacbes de Trabalho no SUS, assegurando a efetiva vinculacéo
empregaticia dos trabalhadores de saude (JORGE et al., 2007; PINTO et al., 2011).

No que diz respeito a disponibilidade do profissional em atender as demandas do caso

para o qual esta como referéncia, € importante ressaltar que, para além de uma escolha baseada
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unicamente no desejo do usuario, € necessario que os profissionais se identifiquem e
reconhecam a singularidade da pessoa que busca ajuda, o que pode contribuir para o
envolvimento com o caso e praticas menos burocratizadas (MIRANDA; ONOCKO-CAMPOS,
2010). Teixeira (2005) ao escrever sobre 0 encontro entre profissional e usuario ressalta a
empatia como elemento fundamental para a realizacdo adequada do trabalho em saude.
Conforme o autor, hd uma assimetria constitutiva nestes encontros, na medida em que uma das
partes estd em busca da satisfacdo de suas necessidades, enquanto presume-se que a outra parte
detém os meios para satisfazé-las, possibilitando o estabelecimento de uma zona comum neste
encontro (FERRER, 2012).

Coordenar um PTS exige, assim, disponibilidade afetiva e de tempo para organizar e
ativar diversas instancias (BRASIL, 2013). Sabe-se, entretanto, que a natureza e a diversidade
de fungdes que envolvem o trabalho dos profissionais de referéncia constituem um aspecto que
dificulta a sustentacdo da clinica. Dentre essas fungdes, encontram-se as denominadas de
“burocraticas”, tais como preenchimento de procedimentos realizados, informagdes em
prontuérios e formularios para aquisicao de beneficios, além daquelas ligadas a sobrevivéncia
dos usuarios, como aquisicao de documentos pessoais, alimentacdo e moradia. Essa gama de
funcdes, quando néo discutidas e compartilhadas, geram sobrecarga de trabalho e sofrimento
para os trabalhadores (MIRANDA; ONOCKO-CAMPOS, 2010).

O modelo de equipe de referéncia parece Util, nesse sentido, para viabilizar a discussao
interdisciplinar dos casos e a divisdo de tarefas e responsabilidades. Contribui, ainda, para a
vinculacdo dos usuarios com mais de um profissional e para que este evite sua propria
cronificacdo, uma vez que é questionado por outras concepcdes cientificas e chamado a
desenvolver préticas para além do seu nucleo profissional (MIRANDA; ONOCKO-CAMPOS,
2010).

Além disso, a literatura coloca que, embora o trabalho de referéncia facilite a conducéo
singularizada, o vinculo e a responsabilizacdo pelos casos, cabe a todos os membros da equipe
fazer o acompanhamento longitudinal do processo satde/doenca/intervencao de cada usuario,
numa perspectiva responsavel e resolutiva (FIGUEREDO; ONOCKO-CAMPQOS, 2009;
PINTO et al., 2011). Este aspecto torna-se imensamente importante quando, ao escutarmos 0s
usuarios, evidenciamos que existem ressalvas em solicitar o apoio de outros profissionais que
ndo compdem a sua equipe de referéncia, logica que acaba por fazer com que o usuario nao
receba assisténcia em certos momentos e que sobrecarrega os técnicos de referéncia como
unicos responsaveis por responder as demandas do caso. Nesse sentido, sugere-se que 0

funcionamento das equipes requer permanente construcéo de pontes que permitam a circulacéo
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dos pacientes pelo servico e pelos diversos profissionais, possibilitando distintos espacos de
expressdo e acolhimento para as suas experiéncias (FIGUEIREDO, 2004; MIRANDA,
ONOCKO-CAMPOS, 2010).

O CAPS E O PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

Conforme os resultados apresentados, vimos que a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular do usuario no Centro de Atencdo Psicossocial inicia-se tdo logo ocorra sua admissao
no servico, questdes que sdo tratadas no espaco do acolhimento. A respeito da nocao de Projeto
presente na literatura, remete-se a um “plano-agdo”, que engloba uma visdo global da situagido
social existencial e de saude mental do usuério, articulando meios de responder as suas
demandas. Esse plano-agéo orienta, em termos gerais, as decisdes e se configura como um
“lancar para diante” praticas em inveng¢ao, preocupadas com a inser¢ao social e a qualidade de
vida do usuario (FILHO; NOBREGA, 2004). Para responder a isso, 0 Projeto articula saberes
e praticas de uma equipe multidisciplinar, bem como de equipamentos comunitarios que

possibilitem a insercdo do usuario em seu préprio meio (PINTO et al., 2011).

Alguns referenciais sugerem a utilizacdo de um roteiro norteador que pode ajudar na
organizacdo de um PTS, estabelecendo momentos distintos, dos quais: a) o diagnostico
situacional das necessidades, vulnerabilidades, potencialidades e do contexto social; b) a
definicdo sobre quais questdes se pretende intervir, utilizando como balizadores a insercéo
social, a ampliacdo de autonomia e a ativacdo da rede de suporte social; c) a divisdo de tarefas
e responsabilidades; d) a reavaliacdo do PTS, mantendo ou redirecionando as intervencdes
conforme as necessidades, 0 que pode ser realizado em diversos momentos que incluem
encontros com o usuario, a familia, reunides de equipe e reunides ampliadas com outras
instituicbes implicadas com o PTS (BRASIL, 2007, 2013; OLIVEIRA, 2008).

Ao escutarmos 0s usuarios, entretanto, percebemos o quanto a nocdo de Projeto
Terapéutico Singular mencionada por eles aparece simplificada, diminuida em sua esséncia, ao
resumir-se a insercdo do usuario em atividades do servigo. N&o é de se estranhar, pois, que 0s
usuarios percebam como extremamente negativo a diminuicao da frequéncia ao CAPS, atraves
da reformulacéo do PTS, na medida em que o servico tem se apresentado como uma das unicas
possibilidades para esses sujeitos.

As autoras Miranda e Onocko-Campos (2010) questionam se os profissionais nédo

estariam destinando demasiadamente seus investimentos para o cotidiano do CAPS, em
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detrimento da construgdo de um trabalho compartilhado com outros equipamentos. Identificam,
assim, que a clinica dos pacientes psicoticos tem permanecido localizada dentro dos CAPS e,
em certa medida, dissociada de praticas radicadas no territorio dos pacientes, o que favorece o
excesso de responsabilizagdo dos profissionais pelos usuarios e a relagéo de dependéncia destes
para com 0 Servigo, aspecto que aparece com forca nos resultados.

Nota-se, entretanto, que os profissionais, muitas vezes, ndo contam com o0 apoio de
atores fora do CAPS, de modo que € preciso considerar também a necessidade de acfes da
politica de salde e de intersetorialidade que oferecam recursos para o trabalho junto ao
territdrio. A constituicdo de redes externas ao CAPS tem sido reconhecida como essencial, mas
de dificil sustentacdo, devido a escassez de recursos comunitarios e a sobrecarga do trabalho
associada, principalmente, ao grande numero de pacientes. A exemplo disso, o trabalho de
apoio matricial oferecido a rede béasica de saude tem sua efetividade comprometida quando nos
deparamos com o fato de que a atencao basica também se encontra sobrecarregada, com pouco
tempo para a construcdo de um trabalho compartilhado com o CAPS e apresentando
dificuldades em destinar a atencdo devida aos pacientes de salude mental (MIRANDA,;
ONOCKO-CAMPOS, 2010).

Para amenizar os impasses e dificuldades que séo colocados na efetivagdo de uma
clinica ampliada e na construcdo de um PTS, a literatura, inspirada na abordagem e no trabalho
de Reducdo de Danos, enfatiza a importancia de consideramos o que € possivel realizar das
expectativas e metas tracadas, situando o que fica entre o ideal e o real (COMTE et al., 2004).
A caracterizacdo do que é possivel deve levar em consideracdo o quanto a realizacdo das
expectativas e metas para a resolugdo dos problemas depende dos agentes envolvidos — a pessoa
cuidada, os técnicos de referéncia, a equipe de saude, os familiares — ou envolve outras
instancias a serem ativadas, e se elas estdo disponiveis. Assim, a pactuacdo do que € possivel
fazer deve incluir todos os envolvidos, o que estimula o compartilhamento e a cogestédo do
processo de cuidado (BRASIL, 2013).

Apesar das limitacdes apontadas, ao escutarmos o0s usuarios percebemos que é inegavel
0 avanco que o CAPS tem representado em relacdo a estrutura manicomial anterior, na medida
em que se configura como uma referéncia de acolhimento importante para 0s usuarios e tem
contribuido para a diminuicéo das crises e internacfes psiquiatricas dos sujeitos em sofrimento
psiquico grave (CAMATTA, et al. 2011). Este fato parece estar relacionado a uma proposta
terapéutica alicercada no Modelo da Atencdo Psicossocial e na logica de funcionamento do
CAPS — o qual oferece cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo

hospitalar, devendo oferecer diversos recursos terapéuticos, a exemplo de atividades
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individuais, grupais, recreativas, de socializacéo e convivéncia (BRASIL, 2002, 2004), embora
aspectos do Modelo Asilar, como a medicalizacgdo, ainda tenham forca.

Em relacdo a medicacdo, as autoras Severo e Dimenstein (2009), apoiadas em Silva
Filho (2001), colocam que seu uso emergiu como pratica constante e eficaz para os transtornos
mentais, principalmente, a partir do momento em que se permitiu a “loucura” a saida do hospital
psiquiatrico. Outros autores corroboram isso, a0 mencionarem que seria utopia pensar o
processo de desinstitucionalizacdo sem o advento da psicofarmacologia. Entretanto, este
recurso, embora imprescindivel, como referem os usuarios desta pesquisa, ndo deve ser
utilizado de forma isolada, mas sim associado a outras alternativas de tratamento disponiveis e
gue permitam ao paciente se expressar, conquistar 0 maior grau de autonomia possivel e sua
incluséo social (BORBA et al., 2011; JORGE et al., 2006).

Estas consideracfes parecem estar de acordo com a percepcao dos usuarios, pois, apesar
da énfase posta sob a medicacdo, ela parece ser entendida como parte importante, porém nao
Unica, do processo de tratamento. Isto, na medida em que se reconhece que a medicagdo deve
vir acompanhada de outros recursos terapéuticos, valorizando a participacdo nos grupos, o
atendimento psicoldgico, a escuta, 0o espaco de socializacdo que o CAPS viabiliza e a
possibilidade de se construirem novas relacfes, aspecto importante em se tratando de pessoas
em sofrimento psiquico grave que, por vezes, apresentam alto grau de isolamento social e 0
rompimento de vinculos familiares.

Com relacdo a familia no contexto da satde mental, sua abordagem constitui uma tarefa
de todos os servicos de saude mental, seja ativando-a como parceira e corresponsavel pelo
tratamento da pessoa em sofrimento psiquico, seja oferecendo suporte para que 0s
familiares/cuidadores consigam lidar com seu proprio sofrimento decorrente do convivio e
cuidado ao familiar adoecido. Nas palavras de Rosa (2005), uma das questdes politicas a ser
repensada na inclusdo da familia nos Projetos Terapéuticos dos servi¢os de saude mental é o
formato de participacdo da familia desejado pelos profissionais, pois a perspectiva de alguns
trabalhadores sobre a forma de incluséo da familia e o lugar que ela poderia ocupar nem sempre
correspondem ao desejo e as possibilidades reais desta.

Tem-se observado que cada servigo ou equipe se organiza de maneira propria para
abordar a familia. A ferramenta de grupalizar os familiares cuidadores, por exemplo, parece ser
uma estratégia interessante, por propiciar a troca de experiéncias e mostrar que é possivel
conviver com o usuario em sofrimento psiquico grave de diferentes maneiras. A familia,
sobretudo na fase inicial do transtorno mental, tem um papel fundamental na construcéo de uma

nova trajetoria para seu ente enfermo, mas seus recursos emocionais, temporais e econémicos
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e seus saberes tém que ser bem direcionados, cabendo ai uma contribuicdo importante dos
profissionais e de outros familiares que vivenciam a mesma situagdo (ROSA, 2005).

Sabe-se, entretanto, que apesar dos familiares considerarem esse espaco importante, é
dificil assegurar sua presenca continua nos encontros, o que envolve aspectos como a
sobrecarga das tarefas domiciliares, sobretudo no cuidado ao familiar adoecido, e as
dificuldades econdmicas da familia para se deslocar com frequéncia semanal ao servico. Com
isso, a procura dos familiares ao servigo acaba por prevalecer em momentos de crise e
desorganizacdo, momentos estes que evidenciam a importancia do acolhimento dos
profissionais perante o pedido de ajuda da familia - em detrimento de uma atitude de julgamento
e culpabilizacdo — pois é também na poténcia desse encontro que a familia pode se sentir
preparada a ser parceira no tratamento, percebendo que néo esta sozinha nesse processo. Assim,
sem desconsiderar a importancia da oferta de atividades estruturadas para os familiares, a
exemplo dos grupos, aponta-se para a importancia de uma disponibilidade dos servicos de saude
mental para a escuta dos familiares tambem fora desses espacos (ROSA, 2005).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente Trabalho de Conclusdo de Po6s-Graduacdo foi baseada e
construida em cima das necessidades sentidas a partir da pratica, enquanto residente, em um
servico de saude mental. No Centro de Atencdo Psicossocial foco desta pesquisa, o tratamento
ofertado aos usuarios é organizado através do dispositivo ‘“Projeto Terapéutico Singular”, de
modo que pensar sobre como tem se dado a operacionalizacdo desse dispositivo na pratica
configura-se como importante para aprimorar a assisténcia prestada, especialmente por tratar-
se de uma ferramenta adotada recentemente pelo servico e por ser estratégica na questdo da
excessiva permanéncia dos usuarios no CAPS.

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

Além disso, o servico CAPS foi percebido como um dispositivo de cuidado efetivo pelos

usuarios, na medida em que possibilitou maior estabilidade aos usuarios e a diminuicdo das
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internagdes psiquidtricas. Entretanto, o Plano Terapéutico Singular que norteia o tratamento dos
usuarios apresentou limitagcdes importantes, na medida em que tem se restringido a insercéo
dos usuarios nas atividades do servigo que, embora represente um espaco de integracdo social
importante, tem deixado a desejar na consolidacdo de outras redes de apoio para essas pessoas.
Com relagdo a isso, urge o fortalecimento de ac¢Oes para fora do servico e de uma articulagéo
com outros pontos da rede setorial e intersetorial, 0 que seria positivo e auxiliaria no processo
de diminuicdo da permanéncia dos usuarios no CAPS, visto como uma das unicas
possibilidades que tém se apresentado para esses sujeitos neste momento, o que contribui para
o0 inchacgo do servico e dificulta suas acoes.

Por fim, considera-se que esta pesquisa podera subsidiar e instrumentalizar a atencéo,
formacdo, gestdo e controle social para que se busquem a¢des em prol de uma maior qualidade
dos atendimentos prestados no servico e na rede de saide mental como um todo. A pesquisa
ndo teve, além disso, a intencdo de esgotar a tematica abordada, de modo que sugere-se a

realizacdo de outros estudos que possam ampliar e aprofundar o tema.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE GRUPO FOCAL

Construcéo do PTS

1. Como vocés chegaram até o CAPS? Quem lhes recebeu? Como foi esse acolhimento?

2. Como foi 0 momento de construcdo do plano de tratamento (PTS)? Quem construiu? VVocés
entendem que suas opinies foram valorizadas nessa constru¢do? E da familia?

3. Como o plano de tratamento de voceés esté organizado? Que atividades possui?

4. Vocés realizam alguma outra atividade fora do CAPS (ou na comunidade)? Quais?

Foi indicado pela equipe do CAPS? Acham que isso faz parte do tratamento?

8. Vocés consideram seu plano de tratamento (PTS) efetivo? Acham que ele da conta de suas
necessidades?

9. Este plano de tratamento é reavaliado? Quando?

10. O que gostariam que fosse diferente?

11. O que vocés entendem por PTS? Como esse conceito/conhecimento chegou até vocés?

Profissional de Referéncia

12. Quem vocés procuram gquando vém até o servi¢o? Porque procuram esse(s) profissional(is)?
13. Como ¢ a relacdo de vocés com este(s) profissional(is)? Vocés conseguem acessa-lo(s)
quando necessitam?

14. O que gostariam que fosse diferente?

15. O que vocés entendem por Profissional de Referéncia? Como esse conceito/conhecimento
chegou até vocés?

16. Como foi a escolha do(s) seu(s) Profissional(is) de Referéncia? O que vocés levaram em

consideracdo quando fizeram essa escolha?
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE-CCS

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE-
COREMU

Titulo do estudo: “A excessiva permanéncia de usudrios em um CAPS: um olhar
multidisciplinar acerca da construcdo do Projeto Terapéutico Singular, da existéncia de

dispositivos territoriais e da estruturacdo atual da Rede de Atencdo a Saude Mental.”
Pesquisador responsavel: Prof® Dr? Ana Luiza Ferrer

Instituicdo/Departamento:  Departamento do Curso de Graduacao de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Santa Maria-UFSM.

Telefone e endereco postal completo: (55)91866823, Avenida Roraima, 1000, predio 26C, sala
4010, CEP 97105-970 - Santa Maria, RS

Local da coleta de dados: CAPS Il Prado Veppo

Eu Prof* Dr* Ana Luiza Ferrer, responsavel pela pesquisa “A excessiva permanéncia de
usuarios em um CAPS: um olhar multidisciplinar acerca da construcéo do Projeto Terapéutico
Singular, da existéncia de dispositivos territoriais e da estruturacdo atual da Rede de Atengdo a

Saude Mental.”, o convido a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende identificar as razdes da excessiva permanéncia de usuarios
dentro de um CAPS do tipo Il no municipio de Santa Maria. Acreditamos que ela seja
importante porque podera subsidiar e instrumentalizar trabalhadores, gestores, instituicGes de
formagéo e o controle social para que se busquem agdes em prol de uma maior qualidade dos

atendimentos prestados no servico CAPS e na rede de satde mental.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
22 andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Para sua realizacéo, sera realizado um unico grupo focal com usuérios do CAPS Il Prado
Veppo. Sua participacdo constara do ingresso em um grupo focal, no qual a pesquisadora fara
algumas perguntas e que sera gravado em audio. Caso vocé ndo deseje gravar sua fala, sua
vontade serd respeitada e isto ndo inviabilizara o desenvolvimento do grupo focal, pois a

pesquisadora tomaré nota do seu relato.

O grupo focal seré realizado em uma sala reservada do CAPS Il Prado Veppo. O que vocé
falar sera digitado (transcrito) e o material serd guardado sob a responsabilidade da Prof? Dr?
Ana Luiza Ferrer (orientadora desta pesquisa), em seu armério pessoal, chaveado, na sala n°
4010, localizada no prédio 26C da UFSM, por 5 anos. Apds este periodo, serdo destruidas.

Somente as pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa terdo acesso ao material.

Beneficios: As informacdes fornecidas por vocé contribuirdo para aumentar o conhecimento
sobre salude mental, bem como, para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa

tematica.

Riscos: Vocé, a principio, ndo sofrera risco. Mas poderé sentir cansaco e desconforto pelo
tempo que envolve a conversa e por ter que relembrar algumas vivéncias que possam ter
causado sofrimento. Caso isto venha a acontecer, poderei encaminha-lo para um atendimento

com um profissional do CAPS 1l Prado Veppo.

Sigilo: Ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de Artigos
em Revistas Cientificas de Saude. As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelas pesquisadoras responsaveis. VVocé nao sera identificado em nenhum momento.

A sua identificacdo sera através da expressao (Grupo focal com os usuarios).

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com alguma das pesquisadoras

ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia

gratuita que sera prestada pelo Centro de Atencao Psicossocial Il Prado Veppo.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar da pesquisa ou de retirar sua

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
22 andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo utilizadas

imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelas
pesquisadoras. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, [nome completo do voluntario], apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento
e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel para esclarecer todas
as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha participacéo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de

espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Santa Maria, __ de _ de 2015.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
22 andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: “A excessiva permanéncia de usuarios em um CAPS: um olhar
multidisciplinar acerca da constru¢cdo do Projeto Terapéutico Singular, da existéncia de

dispositivos territoriais e da estruturacdo atual da Rede de Atencao a Saude Mental”.
Pesquisador responsavel: Prof® Dr? Ana Luiza Ferrer

Instituicdo/Departamento: Departamento do Curso de Graduacdo de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Santa Maria-UFSM.

Telefone: (55)91866823

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de um grupo
focal com usuérios do CAPS Il Prado Veppo, em uma sala reservada do referido CAPS.
Informam, ainda, que estas informag6es serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execugao

do presente projeto.

As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na
UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26C, sala 4010 - 97105-970 - Santa Maria - RS, por
um periodo de cincos anos, sob a responsabilidade da Profd Dr* Ana Luiza Ferrer. Ap6s este
periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
05/10/2015, e recebeu o numero CAAE 48591615.9.0000.5346.

Santa Maria, de de 2015.

Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
22 andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A excessiva permanéncia de usuarios em um CAPS: Um olhar multidisciplinar acerca da
construcdo do Projeto Terapéutico Singular, da existéncia de dispositivos territoriais e da
estruturacdo atual da Rede de Atencdo a Salde Mental.

Pesquisador: Ana Luiza
Ferrer Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 48591615.9.0000.5346

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer:

1.259.297

Apresentacéo do Projeto:

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) presta atendimento a usuarios que estejam em sofrimento psiquico
grave, visando a reinser¢do social e a reabilitacdo psicossocial dos usuérios a partir de um novo modelo de atencéo,
o qual surge em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico. A pesquisa apresenta o objetivo de identificar as razdes
da excessiva permanéncia de usuérios dentro de um CAPS do tipo Il no municipio de Santa Maria, investigando,
para tanto, aspectos como a construcdo do Projeto Terapéutico Singular; a existéncia, ou ndo, de dispositivos de
salide mental no territério e, por fim, a estruturacdo da Rede de Atencdo a Salde Mental do municipio. Trata-se
de uma pesquisa com abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva que sera realizada com usuéarios do CAPS
Il; profissionais agentes comunitarios da atengdo bésica de um dos territérios de onde provém a maior demanda
de usuarios do CAPS, bem como com gestores da Coordenadoria de Satide Mental da Secretaria Municipal de
Salde e da 4% Coordenadoria Regional de Saude, durante o ano de 2015. A producdo de dados sera,
respectivamente, por meio de levantamento de dados em prontuérios, grupo focal e entrevistas semiestruturadas.
A analise dos dados sera realizada através da andlise descritiva — para se trabalhar com os dados levantados dos
prontuarios — e da construcdo de narrativas, utilizada na analise do material proveniente dos grupos focais e das
entrevistas semiestruturadas. Os preceitos éticos serdo respeitados conforme a Resolucdo N° 466 de 12 dezembro
de 2012. Espera-se que, conhecendo as razdes pelas quais ocorre a excessiva permanéncia dos usuarios dentro do
servico CAPS, se possa, com maior propriedade, subsidiar e instrumentalizar a atengdo, formacéo, gestdo e
controle social para que se busquem a¢Bes em prol de uma maior qualidade dos atendimentos prestados no servi¢o
e na rede de saude mental.
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Objetivo da Pesquisa:

GERAL.: identificar as razdes da excessiva permanéncia de usuarios dentro de um CAPS do tipo Il no municipio
de Santa Maria

ESPECIFICOS:

- Analisar como se da a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) no servigo na visdo dos usuarios.

- Mapear os dispositivos territoriais formais e informais, a partir da ESF de referéncia, de um dos territdrios
da cidade de onde provém a maior demanda de usuarios do servico.

- Compreender como esté estruturada a Rede de Atencdo a Salde Mental do municipio de Santa Maria a
partir da Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Salde e da 4% Coordenadoria Regional de
Saulde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foram analisados no projeto, na Plataforma e nos TCLEs.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta possui justificativa contundente e podera trazer importantes avangos nas rotinas do servico
estudado, bem como aos usuérios.

A amostra foi bem descrita e justificada.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatdria:

Foram apresentados de maneira adequada.

Recomendacses:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orienta¢fes gerais", modelos e
orientacdes para apresentacdo dos documentos. Acompanhe as orientacdes disponiveis, evite pendéncias e agilize
a tramitacdo do seu projeto.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem inadequacdes. O projeto apresenta todos os elementos para aprovacao e inicio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Bésicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 28/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_577627.pdf 13:06:49
Projeto Detalhado / Projeto_de_pesquisa_final.pdf 28/09/2015 |RAFAELA Aceito
Brochura 13:06:14 QUINTANA
Investigador MARCHESAN
TCLE / Termos de TCLE_Gestores.pdf 28/09/2015 |[RAFAELA Aceito
Assentimento / 13:05:58 QUINTANA
Justificativa de MARCHESAN
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_Usuarios.pdf 28/09/2015 |RAFAELA Aceito
Assentimento / 13:05:44 QUINTANA
Justificativa de MARCHESAN
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_Agentes.pdf 28/09/2015 |[RAFAELA Aceito
Assentimento / 13:05:19 QUINTANA
Justificativa de MARCHESAN
Auséncia
Outros Termo_de_Confidencialidade_Gestores. 25/08/2015 |RAFAELA Aceito

Pdf 21:08:21 QUINTANA
MARCHESAN
Outros Termo_de_Confidencialidade_Agentes 25/08/2015 |RAFAELA Aceito
Comunitarios_de_saude.pdf 21:07:38 QUINTANA
MARCHESAN
Outros Termo_de_Confidencialidade_Usuarios. 25/08/2015 |RAFAELA Aceito
Pdf 21:06:52 QUINTANA
MARCHESAN
Outros Autorizacao_institucional.pdf 25/08/2015 |RAFAELA Aceito
21:04:31 QUINTANA
MARCHESAN
Outros Comprovante_registro_GAP.pdf 25/08/2015 |RAFAELA Aceito
20:57:48 QUINTANA
Outros Comprovante_registro_GAP.pdf 25/08/2015 |MARCHESAN Aceito
20:57:48
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/08/2015 |[RAFAELA Aceito
20:53:19 QUINTANA
MARCHESAN

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

SANTA MARIA, 05 de Outubro de 2015

CLAUDEMIR DE QUADROS

Assinado por:

(Coordenador)




