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RESUMO

Os objetivos dessa pesquisa se desenvolveram em dois eixos: analisar como o
processo de producdo do PTS estd sendo desenvolvido em um CAPS Il do Distrito
Federal; e analisar como a parceria do projeto de extensdao PRISME com o CAPS pode
ser utilizada para incrementar a implementacdo do PTS. Trata-se de uma pesquisa de
metodologia qualitativa. A partir de entrevistas semiestruturadas, entrevistas
narrativas e grupos focais as informacdes qualitativas produzidas foram analisadas
sob o embasamento metodolégico da Hermenéutica de Profundidade. Entre os
aspectos que precisam ser melhorados na construcdao do PTS foram destacados nos
resultados: que seja construido coletivamente, enfatizando a participacao efetiva do
frequentador; que seja expandido, ndo se resumindo a um cardapio de atividades
ofertadas no CAPS, alcancando de fato o territdrio existencial; que seja regular,
dinamico e continuamente acompanhado. Entre as dificuldades para a producao do
PTS destacam-se a inclusdo da rede na organizacdo do PTS, de modo a englobar
familiares e comunidade dos frequentadores, bem como redes de apoio e outras
instituicoes; dificuldade em manter o acompanhamento e a revisdo do PTS, que até
entdo tem ocorrido de forma ndo sistematizada; e dificuldade em aprimorar o PTS,
de modo a ser articulado com os objetivos do tratamento e do cuidado. A partir dos
resultados analisados, foram produzidas sugestdes para aprimoramento do PTS no
CAPS com o apoio do PRISME: criacdo de grupos abertos, criacdo de um grupo de
mapeamento do territdrio, criacdo de um grupo de Cartao de Crise e uma proposta
de sistematizacao do PTS.

Palavras-Chave: PTS (Projeto Terapéutico Singular). Saiide Mental. Protagonismo.
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1. Introducao

A partir da segunda metade do século XX, se desenvolve uma critica radical as
instituicdes manicomiais, critica esta promotora da transformacao do tratamento no campo
da saude mental. Diferentes movimentos, em especial na Europa e EUA, iniciaram a defesa
dos direitos humanos e a busca pela conquista da cidadania para as pessoas com
transtornos mentais (AMARANTE, 2007; BASAGLIA, 1985; FOUCAULT, 1993; LOBOSQUE,
2003). No Brasil foi desenvolvida uma politica de saude mental que propde a construcdo de
uma rede de servicos e estratégias territoriais e comunitdrias para substituir as instituicoes
com caracteristicas asilares em um esforco de superar a légica hospitalocéntrica e
sintomatoldgica. Esse movimento tomou forca em especial a partir do periodo de

redemocratizacdo (BRASIL, 2011).

Na construcdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) voltada ao
restabelecimento e inclusdo social de pessoas com intenso sofrimento psiquico, os CAPS
(Centros de Atencdo Psicossocial) ganharam espaco e se estabeleceram como servicos com
o objetivo de acolher as demandas de saide mental do territdrio e gerenciar o percurso dos
frequentadores® na RAPS (BRASIL, 2004). No modelo sustentado pela Politica Nacional de
Saude Mental, a valorizacdo do saber dos frequentadores dos servicos é fundamental na
construcdo do PTS: projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011). Dessa forma, a terapéutica
deve incluir além de farmacos e procedimentos médicos, o “poder terapéutico da escuta e
da palavra, o poder da educacdo em saude e do apoio psicossocial” (JORGE, PINTO,

QUINDERE, PINTO, SOUSA, CAVALCANTE, 2011, p. 494).

Nesse cendrio, o PTS (Projeto Terapéutico Singular) se apresenta como uma
importante ferramenta para ajudar no desenvolvimento de novas estratégias de cuidado no
CAPS, envolvendo a familia e a comunidade. Para isso, o PTS precisa considerar as crencas
do individuo, o contexto social no qual esta inserido e suas expectativas, ou seja,
proporciona uma clinica ampliada no sentido de atender o sujeito e suas necessidades em

suas dimensdes processual e sistémica (RITT, 2016).

1 . N . . ,
Em respeito as pessoas que utilizam os servicos de saude mental e congruente com a forma de
cuidar dos pesquisadores, nesse trabalho assume-se o termo frequentador ao referencia-las.



Sendo assim, o PTS é utilizado para que seja atingido o objetivo fundamental do
CAPS de inclusdo social, que se desdobra em um esfor¢co para ajudar as pessoas em
sofrimento psiquico a construirem projetos de vida. Em sua perspectiva terapéutica, o PTS
visa ajudar a transformar as experiéncias de sofrimento em processos de subjetivacdo que
somente sdo possiveis através da interlocucdo e convivéncia (LOBOSQUE, 2001; RESENDE,
2015). No que tange a sua singularidade, o PTS, para além do individual, deve partir do
principio que a inclusdo social se faz em delicado equilibrio entre aquilo que é irredutivel e
alteritario em cada um de nds e o que construimos coletivamente em nossos espacos
culturais (DEMO, 2005; RESENDE, 2015).

Tendo em vista a relevancia dos CAPS e a utilizacdo do PTS em saude mental, esta
pesquisa buscou realizar uma avaliacdo do PTS enquanto ferramenta de cuidado dos
frequentadores de um CAPS Il no Distrito Federal. A motivacdo desta pesquisa surgiu da
experiéncia, enquanto estudantes de Medicina e Psicologia, como extensionistas no Projeto
PRISME — Projeto Interdisciplinar em Saude Mental do UniCEUB. Através da participacdo no
projeto, foi possivel estabelecer um contato direto com o campo da saude mental, seus
desafios e as experiéncias com sujeitos em sofrimento. O PRISME, em conjunto com a
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), vem atuando ha 16 anos no campo da
saude mental e defende um posicionamento interdisciplinar e multiprofissional no cuidado
prestado em saude mental.

O CAPS Il, inaugurado ha pouco mais de dois anos, ao estabelecer uma parceria com
o PRISME possibilita aos alunos do UniCEUB, a oportunidade de integrar teoria e pratica.
Portanto, unindo ensino, pesquisa, extensdo e compromisso social buscou-se produzir
novos sentidos nesta area de conhecimento, articulando a salide mental com os processos
de subjetivacdo na contemporaneidade, nas dimensdes de salde, qualidade de vida e
inclusao social.

Dessa forma, a presente pesquisa se desenvolveu em dois eixos: i. analisar como o
processo de PTS estd sendo desenvolvido em um CAPS Il do Distrito Federal; e, ii. analisar
como a parceria PRISME/CAPS pode ser utilizada para incrementar a implementagéo do PTS.
O interesse pela pesquisa surgiu a partir da demanda do préprio CAPS que desejava
melhorar o processo de desenvolvimento do PTS para alcangar a maior potencialidade desse

instrumento de cuidado. Nessa direcao dois extensionistas do PRISME, dos cursos de



Medicina e Psicologia, se prontificaram a realizar o estudo de forma interdisciplinar com o

objetivo de contribuir para o fortalecimento do servico, da instituicao e da RAPS.

A partir de entrevistas semiestruturadas, entrevistas narrativas e grupos focais as
informacdes qualitativas produzidas foram discutidas a luz da contextualizacdo sdcio-
histdrica, da andlise formal e da interpretacao e reinterpretacao, conforme o embasamento
metodolégico da Hermenéutica de Profundidade de Thompson (1995) e reinterpretada por

Demo (2006).

2. Fundamentacgao Tedrica

Na fundamentacdo tedrica o cuidado em salude mental serd abordado,
contextualizando como o sofrimento psiquico foi social e culturalmente construido. A Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a implementacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial

também serdo apresentados.

Em seguida uma descricao do PTS e sua potencialidade terapéutica, ressaltando os
atores envolvidos em sua construcao sejam eles: i. os profissionais do servico em sua faceta
de técnico de referéncia; ii. frequentador do servico; e, iii. familia do frequentador. Elenca-
se também o matriciamento e como as estratégias consulta conjunta e visita domiciliar sdo
articuladas como facilitadoras de processos que promovam autonomia. Também serdo
considerados alguns desafios e impactos na salde, qualidade de vida e inclusdo social na

implementacao do PTS.

Também serd apresentado o projeto de extensdao PRISME baseado na convivéncia
como estratégia de cuidado, relacionando a potencialidade da presenca dos extensionistas
no CAPS no sentido de contribuir para o desenvolvimento do PTS. Exemplifica-se, inclusive,
a iniciativa do cartao de crise, como mais uma ferramenta de cuidado na direcdo de implicar

o frequentador do servico no seu tratamento.

2.1. O cuidado em saude Mental

De acordo com Lobosque (2003), o cuidado em saude mental deve buscar
alternativas que sigam para além de uma funcdo adaptativa e normatizadora do sujeito.

Nesse sentido deve se direcionar para uma funcdo inclusiva que promova autonomia e



independéncia, ou seja, buscar a¢des de cuidado que saiam da antiga visdo de loucura como
incapacidade e potencial periculosidade, que marginaliza o doente mental, para uma
percepcdao que legitime a pessoa com sofrimento psiquico e que promova a reinser¢ao

social (FOUCAULT, 1993).

Rotelli (1990) alerta que o objeto de cuidado em salide mental ndo é a doenca e sim
o sofrimento construido existencialmente nas relagdes. O cuidar em saiude mental, em
especial no desenvolvimento do PTS, deve ser baseado no didlogo com a realidade concreta
da vida dos frequentadores respeitando suas rela¢des nos territdorios em que existem, com o
objetivo de modificar relacdes de poder que cerceiem e invalidem o sujeito que vivencia o

sofrimento psiquico intenso (KINKER, 2016).

Fica claro que a elaboracdo do PTS ndo pode se restringir ao diagndstico, deve
abordar as demandas e necessidades do frequentador diante de seu contexto de vida, dessa
forma o cuidado deve ser pautado na direcdo de uma clinica ampliada que defende a
percepcdo da singularidade do sujeito que sofre. Para melhor cuidar é preciso que se
busque a intersetorialidade, uma vez que um Unico saber ndo é suficiente para
compreender a complexidade do sofrimento psiquico. Tal interdisciplinaridade promovida
pela clinica ampliada contribui para aprofundamento do compromisso ético dos
profissionais e para a desconstrucdo de mecanismos de exclusdo aos quais as pessoas em

sofrimento psiquico intenso estdo e sdao submetidas (BRASIL, 2004).

Para tanto, Silva, Loccioni, Orlandini, Rodrigues, Peres e Maftum (2016) ressaltam a
importancia do PTS e sua relagdo intrinseca com a clinica ampliada: um PTS bem elaborado
amplia a clinica. Defendem que o contato e vinculo com a familia e o frequentador do
servico sao essenciais para a construcao de um PTS efetivo. Contudo, apontam que tal
construcdo é um desafio no sentido de organizar de forma sistematica os atores envolvidos

no processo para a coleta de informacdes e o planejamento das acdes de cuidado.

Os desafios que se apresentam no contexto da saude mental envolvem a
desconstrucdo de estigmas e percep¢des enviesadas acerca do sofrimento psiquico. Dessa
forma, entender como, culturalmente, tal sofrimento vem sendo construido pode favorecer

a percepc¢ao da importancia do cuidado humanizado em sadde mental.
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2.1.1. Entendendo a (des) construgao da loucura

Durante a Idade Média, os loucos, os invalidos, os libertinos e portadores de doencgas
venéreas, eram confinados em grandes asilos ou hospitais (JASPERS, 1979). A exclusdo dos
“loucos” se perpetua ao longo dos séculos, sendo que no Renascentismo foram expulsos das
cidades seja por confinamento errante, ou despachados pela “nau dos loucos” até que

ocasionalmente encontrassem um porto (FOUCAULT, 1993).

No século XVIII, Pinel criou os manicoémios para tratar os loucos com reeducacao
firme, porém gentil, segundo afirmava. No entanto, suas ideias se perderam de tal forma
gue o tratamento se reduziu a contencdo, a qualquer preco, dos asilados (FOUCAULT, 1993).
Em meados do século XX, Basaglia (1985) critica veementemente os manicOmios: sua
proposta defende os direitos humanos e o resgate da cidadania dos sujeitos diagnosticados
com transtornos mentais. Inicia-se um processo no campo da saude mental que busca o
desenvolvimento de servicos e estratégias territoriais e comunitdrias em rede que

substituam os manicomios.

Na década de 70, inicia-se uma pressdao sobre o Estado brasileiro para adesdo as
mudancas no campo da saude mental que se sustentem no preceito fundamental de
respeito aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais inclusive em seu
tratamento. O Projeto de Lei n. 3.657/1989 propds a extingdo progressiva dos hospitais
psiquidtricos e a substituicdo por outros servicos assistenciais extra hospitalares

(GUIMARAES, 2010).

Destaca-se a implementagao do CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial como uma
alternativa para um sistema que, atualmente, foge da ldgica do isolamento dos
“" H ” H . . . ~ .

desviantes”. Por muitos anos no Brasil se praticou legalmente a privacdo de liberdade, por
intermédio da institucionalizacdo, com o objetivo de segregar criancas e adolescentes
pobres; autores de atos infracionais; e pessoas com deficiéncias ou transtornos mentais. A
preocupacdo em tratar e prestar cuidados ndo era fundamental, pois o que importava era a

salde da sociedade e ndo dos elementos que a compdem (BRASIL, 2013).

A Lei n. 10.216/2001, inspirada no Projeto de Lei n. 3.657/1989, dispGe sobre a

protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
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modelo assistencial para a construcdao de uma rede de servicos abertos e comunitarios. A
portaria n. 336/2002 classifica os CAPS® em diferentes modalidades que se distinguem
principalmente de acordo com a abrangéncia populacional do municipio, do publico alvo e

atividades terapéuticas.

Ainda que paulatinamente, a politica nacional de salde mental ao longo de trinta
anos construiu significativos avancos dentro do contexto da saude mental. Porém e
lamentavelmente a Portaria n. 3.588/2017 (BRASIL, 2017) aprovada em 14 de dezembro de
2017, representa um retrocesso: ao ampliar valores destinados ao pagamento das
internacdes em hospitais psiquiatricos acaba por estimular e legitimar a criacdo de novas
vagas em tais instituicGes. Prevé também significativa contribuicdo as “comunidades
terapéuticas” de cunho religioso e privado. O Conselho Nacional de Saude (CNS), de acordo
com Sampaio (2018) em publicacdo do Brasil de Fato, por meio de seu presidente Ronald
Ferreira, se posicionou contrdrio a Portaria por distorcer e ferir a Lei n. 10.216/2001
(BRASIL, 2001), incentivando a hospitalizacdo e o assujeitamento daquele que sofre
psiquicamente. “E uma légica que ja tinha sido descartada como absolutamente inefetiva,
com sérios danos a saude e a prépria dignidade humana, que é a ldgica da segregacao”

(FERREIRA, 2018, citado por SAMPAIO, 2018).

Portanto, na realidade atual do Brasil, é incontestavel a necessidade de uma atuacao
critica e firme dos profissionais da salude mental, no sentido de fortalecer a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), com vistas a garantir os direitos ja adquiridos e a manutencao

dos servicos disponibilizados.

2 Descricdo dos CAPS de acordo com Ministério da Saude (2015): CAPS I: Indicado para municipios ou
regides de saude com populagdo acima de 15 mil habitantes. CAPS Il: Indicado para municipios ou regides de
saude com popula¢do acima de 70 mil habitantes. CAPS llI: Indicado para municipios ou regides de saide com
populagdo acima de 150 mil habitantes. CAPSad Il: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, dlcool e outras drogas, e outras situagées clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de
saude com populagdo acima de 70 mil habitantes. CAPSad Ill: Atende adultos, criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com sofrimento psiquico intenso e
necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo 12 leitos de hospitalidade para
observagdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado
para municipios ou regides com populagdo acima de 150 mil habitantes. CAPSi: Atende criancgas e adolescentes
gue apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regiées com
populagdo acima de 70 mil habitantes.
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2.1.2. ARAPS e o CAPS — um braco forte da Rede

A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, sustentada pela Lei n.
10.216/2001, objetiva superar o modelo asilar de cuidado e garantir os direitos de cidadania
da pessoa com transtornos mentais. Assim prioriza iniciativas que visam garantir o cuidado
integral, obedecendo a territorialidade, com vistas a garantia de direitos e promocdo de
autonomia e exercicio de cidadania, proporcionando a progressiva inclusdo social (BRASIL,

2013).

O Ministério da Saude informa que a RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial é
composta por Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia e Cultura,
Unidades de Acolhimento (UAs) e pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre
outros. Sendo que, em especial os CAPS, tem como objetivos principais promover o acesso
das pessoas com transtornos mentais e usuarios de drogas e seus familiares aos espacos de
atencdo e garantir a articulacdo entre os pontos de atencdo para um melhor cuidado,

acolhimento e acompanhamento do frequentador dos servicos (BRASIL, 2013).

O atendimento no CAPS almeja a reinsercdo social do frequentador do servico,
restaurando sua autonomia e cidadania; desenvolvendo um vinculo real e avaliando as
metas do projeto terapéutico (COSTA, SILVA, 2013). Os espacos de convivéncia e as oficinas
terapéuticas disponibilizadas nos CAPS, de acordo com Mendonga (2005), tem clara funcao
psicossocial que objetiva propiciar a expressao singular da subjetividade da pessoa em

sofrimento psiquico.

Tendo em vista sua vocagao, os CAPS prestam atendimento aos portadores de
sofrimento psiquico grave®, através de uma equipe multidisciplinar (psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, professores, além de equipes
administrativas, de conservacdo e limpeza, entre outros). Tais profissionais tem o papel de
acolher, ouvir e tracar um projeto terapéutico Unico e individual para seus frequentadores.

Assim, o trabalho nos CAPS objetiva reinserir socialmente o frequentador, fortalecendo seu

3 Conceito definido por Costa (2003) em sua tese de doutorado Da fala ao sofrimento psiquico grave.
Ensaios acerca da linguagem ordindria e a clinica familiar da esquizofrenia.
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poder de autonomia e o reconhecimento de seus direitos. Esse trabalho ainda requer
acompanhamento com vinculo real, monitoramento e avaliacbes periddicas das metas
objetivadas no projeto terapéutico singular (COSTA, SILVA, 2013), o que serd abordado em

seguida.
2.2. O PTS — uma construgao conjunta

Apresenta-se o PTS e sua potencialidade terapéutica, ressaltando os atores
envolvidos em sua construcdo: i. técnico de referéncia; ii. frequentador do servico; e, iii.
familia do frequentador. O matriciamento e as estratégias consulta conjunta e visita
domiciliar sdo articuladas como promotoras de autonomia uma vez que propiciam a escuta
do frequentador e sua familia, facilitando, assim, a construcdo do PTS. Os desafios e os
impactos na salde, qualidade de vida e inclusdo social na implementacdao do PTS também

sdo alvos desse tdpico.

O PTS, enquanto estratégia de cuidado, busca através de uma equipe multidisciplinar
do CAPS desenvolver acdes terapéuticas articuladas com a singularidade do sujeito
frequentador do servico e suas necessidades percebidas no contexto social no qual esta
inserido. A construcdo do PTS é um processo continuo e envolve a equipe multidisciplinar
do servico, o frequentador do servico, a sua familia e sua rede social com o objetivo de
produzir autonomia, protagonismo e inclusdo social ao frequentador do servico. Por ser
continuo pretende ainda diminuir a “dependéncia” do servico e a ampliacdo de recursos

para além do CAPS (BOCCARDO, ZANE, RODRIGUES, MANGIA, 2011).

Dessa forma, por meio de uma equipe multidisciplinar, os CAPS atendem os
portadores de sofrimento psiquico grave, buscando acolher, ouvir e tracar um PTS para seus
frequentadores. O desenvolvimento de um PTS envolve quatro momentos: i. diagndstico:
avaliacdo organica, psicoldgica e social que aborda de forma singular e Unica como esse
sujeito estd se constituindo diante do contexto no qual esta inserido; ii. divisdo de metas:
propostas de curto, médio e longo prazo que serdo negociadas entre o técnico de
referéncia/equipe e o frequentador do servigo; iii. divisdo de responsabilidades: defini¢cdo
das tarefas de cada membro da equipe; e, iv. reavaliacdo: momento de discussdo sobre os

caminhos e direcdo das propostas (BRASIL, 2009).
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A interacdo social para o sujeito em sofrimento psiquico grave é imprescindivel para
sua reinsercdo na sociedade. Portanto, é necessario que se busque novos mecanismos
capazes de propiciar tal interacdo. Nessa direcdo, as pesquisas de Jorge et al (2011) trazem
gue a construcdo de novos espacos de didlogo entre os profissionais dos servicos de saude
mental, os frequentadores do servico e seus familiares favorece essas relacdes e
consequentemente abre caminhos para novas vivéncias. Resende (2015) defende que o PTS
é um importante recurso terapéutico e quando construido conjunta e continuamente se

torna mais espontaneo e dinamico.

Na disposicdo organizacional da saude mental o Técnico de Referéncia (TR) é uma
peca essencial, pois possibilita a interagdo técnica das equipes de salde com a subjetividade
dos frequentadores do servico. Tal interacdo necessita de um espaco fértil em troca de
saberes (equipe de saude, familiares, frequentadores) com vistas a transformar campos

relacionais (laboral, social, cultural e familiar) (SILVA, COSTA, 2010).

2.2.1. O Técnico de Referéncia— TR

Furtado e Miranda (2006) descrevem o TR como um profissional, de diferentes
formacdes, que empaticamente consiga desenvolver vinculos com os frequentadores do
servico, dessa forma podem ouvir, conhecer e perceber as necessidades individuais. A partir
desse vinculo e dessa escuta qualificada, esse profissional pode articular com a equipe de

saude a elaboracdo do PTS.

Como destaca Lobosque (2003) é o TR que busca promover e garantir uma
construcdo de cuidado fundamentada na cogestdo e horizontalidade, validando e
legitimando os saberes de todos os atores envolvidos no cuidado. Tal competéncia nao
depende simplesmente da formacdo académica, “que se aprende na escola”, e sim da
disposicdo de escutar, ponderar e decidir junto com o frequentador sem impor o que é
possivel ser feito dentro de suas relacdes existenciais. Assim a figura do TR pode ser
ocupada por um dos funciondrios do servico, seja um técnico, uma mini-equipe, entre

outras configuragdes.

O trabalho do TR é construido com e entre muitos, exigindo analise de conflitos,

desenvolvimento de a¢des que viabilizem o convivio com a diferenca, abertura de espacos
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de fala e escuta mutua (equipe de saude, frequentador e familiares). O agir do TR objetiva a
emergéncia de afetos prdéprios das intensas relagdes existenciais dos frequentadores

(FURTADO, MIRANDA, 2006).

2.2.2. O Frequentador do servigo

De acordo com Andrade e Maluf (2017) os sujeitos que passam por sofrimento,
aflicdo ou perturbacdo psiquicos sao denominados como “pessoas portadoras de
transtornos mentais”, e a elas é garantido o direito ao tratamento em servico aberto, sem
discriminacbes de ordem etdria, étnica, religiosa, orientacdo sexual, entre outras. No
contexto dos servicos de saude atendendo uma funcdo politica, sdo chamadas de
“usuarios”. Expressdes como pacientes, doentes mentais, loucos, birutas, doidos, usadas
pelo grande publico sdo pejorativas e denotam uma percep¢do preconceituosa e

equivocada do sujeito que esta em sofrimento psiquico intenso.

Essas expressOes equivocadas para se referir ao frequentador do servico, muitas
vezes utilizadas pela sociedade, ndo reconhecem aquele que vivencia o sofrimento psiquico
como um sujeito politico detentor de sua cidadania (MIRANDA, FURTADO, 2017, apud
AMARANTE, 2001). Nascimento (2017) defende, na direcdo do paradigma psicossocial de
cuidado, a importancia da legitimacao politica e social do status de sujeito de direito, da
inclusdo social e da sensibilizacdo da sociedade no sentido de superar a exclusdao e
discriminacdo que o sujeito em sofrimento psiquico estd exposto. Nessa direcdo Musse
(2008) discute os desafios enfrentados pelo biodireito e pela bioética no sentido de trazer
luz as discussdes acerca dos dilemas e desenvolvimento de politicas publicas na saude
mental, objetivando a desconstrucao de preconceitos e o reconhecimento do sujeito que

sofre psiquicamente como um cidadao de direito.

O PTS, enquanto ferramenta de cuidado e sendo construido em conjunto, abarca a
inclusdo social, ouve e da voz ao sujeito em sofrimento psiquico, buscando ressignificar as
experiéncias relacionais de maneira a permitir um didlogo melhor com a sociedade e a

familia (LOBOSQUE, 2001; RESENDE, 2015).

2.2.3. A familia
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E inegdvel que o sofrimento psiquico de um membro da familia afeta e transforma as
relagdes: a tendéncia é que toda a familia, em menor ou maior grau, venha sofrer também,
seja por culpa, valores culturais e morais. Apesar disso muitas familias ndo sdo atendidas em
suas necessidades e desconhecem o quao determinante, na diminuicdo do sofrimento, sua

participacdo no cuidado pode ser (COVELO, BADARO-MOREIRA, 2015).

A insercdo da familia na constru¢cdo do PTS sensibiliza e esclarece a respeito do
sofrimento vivenciado pelo frequentador, possibilitando uma elaboracdao que fortalece o
vinculo familia-frequentador. Um dispositivo que pode facilitar a participacdo da familia na
elaboracdo do PTS é a visita domiciliar, pois permite conhecer a dinamica familiar, abrir
espaco para escuta de duvidas e incertezas e promover a aproximacao da familia ao servico

(CARVALHO, MOREIRA, REZIO, TEIXEIRA, 2012).

Pietroluongo e Resende (2007) defendem que o vinculo com a familia
corresponsabiliza o servico, a familia e o frequentador resultando em uma construcao mais
humana e singular. Esse trabalho “em equipe” pode identificar com mais responsabilidade e
sinceridade os pontos vulneraveis e os riscos existentes no dia a dia do frequentador,
facilitando a percepcdo de intervencdes que sejam possiveis e pertinentes as demandas do

frequentador e sua familia.

A manutencdo das politicas em salde mental e o avanc¢o da desinstitucionalizacao
dependem diretamente do envolvimento da familia com a rede de salde e com os cuidados
ao frequentador. A autonomia e a corresponsabilizacdo promovidas pelo cuidado amplo
implicam na melhor possibilidade de viver do e para o frequentador (COVELO, BADARO-
MOREIRA, 2015).

Para estabelecer esse cuidado amplo o matriciamento se apresenta como uma a¢ao
facilitadora de todo o processo, pois além de estar em campo, no contexto do frequentador,

pode promover uma escuta qualificada acerca dos desejos e da realidade desse sujeito.
2.2.4. Desafios e dificuldades para a implementagao do PTS

As atividades previstas no PTS ndo devem se restringir ao CAPS, mas alcancar o

territério. Como Leal e Delgado (2007) apontaram, a nocdo de territdrio representa o que
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vai além do CAPS, a dinamica da vida do frequentador, o que inclusive faz com que as
atividades programadas para dentro do espaco do CAPS facam sentido, por serem
articuladas com a vida que este tem fora deste espaco. “A vida cotidiana dos pacientes, o
modo como desenham sua existéncia no servico e fora dele devem ser a baliza para indicar
o recurso a ser privilegiado” (LEAL, DELGADO, 2007, p. 141). O que se almeja é um PTS
expandido, isto é, voltado para o territério, para a comunidade. Destaca-se a
potencialidade, quando é assumida a noc¢do de territério, das parcerias dos CAPS com

diferentes instituicdes, inclusive instituicdes de ensino e formacado de profissionais de salde.

As situacdes que usualmente sdo consideradas pela equipe como sendo de dificil
resolucdo sdo aquelas que esbarram nos limites da clinica tradicional, exigindo que sejam
fornecidos instrumentos para que os profissionais consigam lidar consigo mesmos e com o
frequentador de uma nova forma (BRASIL, 2007). Neste sentido, um PTS que é construido
junto ao frequentador apresenta melhores resultados, pois a partir dele o frequentador nao
apenas pode participar de atividades que despertem mais interesse e facam sentido em sua
trajetéria de vida, como sua participacdo implica em um posicionamento mais ativo no
processo terapéutico. O protagonismo dos frequentadores, em seu tratamento e em sua
vida, aspectos absolutamente interligados quando o objetivo central de nossos servicos
passa ser ajudar a construir projetos de vida, visando a inclusdo social, é primordial

(TENORIO, 2001; VASCONCELOS, 2003).

A despeito das possibilidades diferentes de organizacdo do PTS, destaca-se a
importancia de um acompanhamento regular e continuo do PTS. No entanto, diferentes
estudos apontam que ainda é uma dificuldade para os CAPS conseguirem se organizar de
forma a fazer um acompanhamento sistematico dos PTS (LEAL, DELGADO, 2007; JORGE et
al, 2011).

Como alerta Lancetti (2015), a construcdo e manutencdo do PTS é uma complexa
producao e ndo deve ser pautada em acdes fabris ou febris, exige a mobilizacdo da rede.

Dessa forma as equipes dos CAPS e mesmo do Nucleo Ampliado de Saldde da Familia®

* 0s Nucleos Ampliado de Satude da Familia (NASF), criados pelo Ministério da Saide em 2008 objetivam apoiar a
consolidagdo da Atengdo Bdésica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade,
a abrangéncia e o alvo das agdes (BRASIL, 2008).
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(NASF) devem sair a campo, matriciar o territério, conhecer e ouvir os frequentadores,
entendendo que o PTS ndo pode ser reduzido a um planejamento de atendimento
burocratico. Nesse sentido alguns obstdculos a serem superados se relacionam com baixa
participacdo dos frequentadores e seus familiares, limitacdes nas ag¢bes em campo
territorial e o apoio efetivo da rede (VASCONCELOS, JORGE, CATRIB, BEZERRA, FRANCO,
2016).

Em suma, é fundamental acerca do PTS: a) que seja construido coletivamente,
enfatizando a participacdo efetiva dos frequentadores; b) que seja expandido, ndo se
resumindo a um cardapio de atividades ofertadas no CAPS, alcancando de fato o territério
existencial; c) que seja, de forma regular, dindmica e continua, acompanhado. Nosso esforco
e objetivo é avaliar os processos de implementacdo de PTS em um CAPS e construir
estratégias que potencializem a parceria entre o CAPS e o PRISME, articulando pesquisa e
extensdo, como o claro direcionamento de promover qualidade de vida e inclusdo social,

condicOes essenciais a saude mental do sujeito.

2.3. Projeto Interdisciplinar em Saude Mental - PRISME

Nessa etapa destaca-se o PRISME que se baseia na convivéncia como estratégia de
cuidado. Também é ressaltada a iniciativa do cartdo de crise, como mais uma ferramenta de

cuidado.

O Projeto Interdisciplinar em Saude Mental - PRISME, exclusivo do UniCEUB, em
parceria com a Secretaria de Salde do Distrito Federal e uma Organizacdo nao
governamental (ONG), vem ha 16 anos contribuindo para o campo da saude mental de
forma interdisciplinar e multiprofissional (RESENDE, AGUIAR, 2018). Pretende, assim,
favorecer a formacao profissional daqueles que irdo atuar em contextos de exclusdo social,
econdmica e politica oportunizando, uma vez inseridos em campo, desenvolverem uma

postura critica e politica acerca de sua atuacao profissional.
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Dessa forma, explicam Resende e Aguiar (2018), o PRISME proporciona aos alunos do
UniCEUB matriculados nos cursos de Direito, Educacao Fisica, Enfermagem, Psicologia e
Medicina a participacdo em atividades psicossociais, o convivio com os frequentadores de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Distrito Federal e de um Centro de Convivéncia,
objetivando o acolhimento integral dos frequentadores desses servicos e a promocdo de
condi¢bes que possibilitem a reinsercdo social, tal como disposto na premissa da Lei n.

10.216/2001 (BRASIL, 2001).

Consequentemente a partir da experiéncia interdisciplinar de contato direto com o
sujeito que sofre é possivel desenvolver novos conhecimentos que articulem o cuidado em
saude mental a inclusdo social e direitos humanos. Tal experiéncia permite articular de
forma critica o conteudo tedérico com o fazer pratico, visando assim um conhecimento
emancipatério, conforme descrito por Demo (2000). O conhecimento emancipatdrio
capacita profissionais de salde autébnomos aptos a oferecer uma atencdo humanizada no

cuidado em saude mental.

O PRISME, na formacdao de extensionistas, ao estimular um conhecimento
emancipatério, contempla as dimensdes: i. tedrico-cientifica: quando é incentivador e
produtor de pesquisas que reconstroem conhecimento tornando aluno e professor
parceiros nesse processo de ensino e aprendizagem; ii. clinica-pratica: quando articula
teoria e pratica em campo, proporcionando ao extensionista além uma atuacao
interdisciplinar, o desenvolvimento de um cuidado humanizado voltado para as
necessidades do sujeito, onde o profissional se coloca a disposicdo ndo de maneira
hierdrquica, como detentor do saber; e, iii. politica-social: quando desenvolve uma postura
reflexiva e critica do fazer profissional, destacando o compromisso social, pessoal e

profissional.

2.3.1. A convivéncia como estratégia de cuidado: elo facilitador do protagonismo do

frequentador

Outro aspecto relevante no cuidado em saude mental é a importancia de se
respeitar o tempo, a particularidade e as necessidades de cada sujeito (GONZALEZ REY,

2004). A proposta do PTS, aliada a convivéncia, vem ao encontro de tal percep¢do, uma vez
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gue os conteldos e as praticas propostas pelo PTS, ndo devem ser determinadas a priori.
S3o uma producdo Unica e singular que devem permitir o surgimento da expressdo de
elementos que constituem conflitos para o frequentador e os cuidados sdo pensados a

partir da especificidade de cada um.

A convivéncia conforme proposta por Resende (2015) é facilitadora de um espaco de
didlogo e de emergéncia do sujeito, em especial aquele em sofrimento psiquico grave.
Nesse sentido, a convivéncia em sua dimensao clinica, ultrapassa o olhar sobre, alcancando
com as disponibilidades afetivas do estar com, o fazer junto e o deixar ser, o entendimento
gue tratar ndo é prover necessidades, e sim oferecer um cuidar na justa medida sem tutelar

e sem desassistir.

Resende (2015), a partir da experiéncia do PRISME e do trabalho de doutoramento,
defende que a existéncia de alguns grupos abertos, em que o frequentador pode participar
e experimentar diferentes atividades, facilitaria a construcdo conjunta (profissionais e
frequentadores) do PTS. Através da convivéncia em grupos abertos com a participacdo
efetiva dos frequentadores na prdpria elaboracao das atividades seria possivel um exercicio

de protagonismo e uma construcdo mais dindmica do PTS (RESENDE, 2015).

Jorge et al (2011) apontam a importancia da valorizacdo da opinido e do saber de
guem utiliza o sistema de saude, e de sua familia, ao montar o PTS. Portanto, o PTS nao
pode ser limitado aos servicos, deve ultrapassar as oficinas e grupos disponiveis e oferecidos
pelo servico. Dessa forma a qualidade e intensidade do vinculo e a convivéncia dos alunos
extensionistas com os frequentadores de servicos de saude mental pode incrementar e

auxiliar na participacdo dos frequentadores na construcdo dos PTS.

2.3.2. Cartao de Crise

Dentre as contribuicbes no campo da saude mental desenvolvidas pelos
extensionistas do PRISME, destaca-se a reflexdao da implementacdo, de forma participativa,
do Cartdo de Crise, na ONG INVERSO, parceira do Projeto e em um CAPS Il. Em sua pesquisa
Miranda (2017) concluiu que a abrangéncia do Cartdo ultrapassa a otimizacdo do
atendimento a crise, tornando-se uma ferramenta que promove a legitimacdo da

individualidade do sujeito dando-lhe voz acerca de como gostaria de ser tratado.
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Baseado nos fundamentos da Gestdo Auton6ma da Medicacdo — GAM (2014), no
segundo semestre de 2018, em um CAPS Il do DF, um projeto piloto de desenvolvimento do
Cartdo de Crise, realizado por estagidrias (ex extensionistas do PRISME), alcangou resultados
bastante promissores. O Cartdo é construido de forma conjunta, viabilizando a cogestao,
incentiva o empoderamento, horizontaliza o cuidado, desenvolvendo autonomia, aqui
compreendida como essencial para o protagonismo do sujeito que sofre psiquicamente.
Assim, promover autonomia objetiva “ampliar as possibilidades de estabelecer novas

normas, novos ordenamentos para a vida” (MIRANDA, 2017apud KINOSHITA, 1996, p. 57).

O Plano de Crise, que antecede o desenvolvimento do Cartdo de Crise, suscita e
elenca importantes informacdes sobre as acdes pertinentes no surgimento da crise,
estabelecendo as a¢des que o sujeito que sofre entende como importantes e necessarias. O
frequentador aponta, inclusive, quem sdo as pessoas de sua confianca. O preenchimento é
realizado quando o sujeito estd em equilibrio e em didlogo com seu TR e familia,
promovendo uma interlocucdo entre os atores envolvidos no seu contexto de vida (BRASIL,
2013). Tal interlocucdo torna o frequentador do servico mais participativo no cuidado,

exercitando seu protagonismo que pode influenciar de forma positiva na construcdo do PTS.

3. Metodologia

O presente estudo articulou-se em dois eixos principais. O primeiro visou analisar
como o processo de PTS estd sendo desenvolvido em um CAPS Il do Distrito Federal. No
segundo eixo foi analisado como a parceria PRISME/CAPS pode ser utilizada para

incrementar a implementacao do PTS.

Foi proposta para esta pesquisa uma metodologia qualitativa. No entanto, partiu-se
do principio exposto por Demo (2006, p. 8) que os dados qualitativos também abrem
margem para uma analise quantitativa, uma vez que tais dados qualitativos “também sao,
de alguma forma, ‘dados’, ou seja, possuem referéncias como tamanho, frequéncia, escala,

extens3do”.

A construcdo das informacdes qualitativas baseou-se em entrevistas
semiestruturadas que permite a construcdo de informagbes qualitativas, combinando

perguntas abertas e fechadas, permitindo ao entrevistado se posicionar para além da
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questdo formulada (MINAYO, 2015). Também foram realizadas entrevistas narrativas que,
de acordo com Bauer e Gaskell (2002), proporcionam ao entrevistado o resgate de sua
histdria de vida, ao contar livremente sobre um ou mais fatos de maneira ndo estruturada, o
entrevistado pode ressignificar sua experiéncia como também proporcionar aos outros, a

partir de sua publicidade, novos percep¢des acerca de um tema comum.

O projeto se iniciou com a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com os
profissionais do CAPS e alunos extensionistas do PRISME, além de entrevistas narrativas
com frequentadores no CAPS sobre o modo como o PTS é realizado: como se inicia, quem
participa, sua abragéncia, processos de acompanhamento/revisdo. A construgdo da
informacdo qualitativa, através das entrevistas, permitiu compreender de forma mais
complexa as varidveis que estdo implicadas no processo de construcdo do PTS do CAPS,
como também responder aos seguintes questionamentos: como os frequentadores e
profissionais avaliam a elaboracdo do PTS? Qual impacto do PTS no tratamento? Qual o
impacto das estratégias descritas no PTS na relagdo familiar e na inclusdo social do
individuo? O que é necessario fazer para melhorar a elaboracdo do PTS? Ha a participacao
dos frequentadores na construcao do PTS? O PTS é revisado periodicamente? Como é feita
a revisdao do PTS? O objetivo, a partir desta reflexdao, é aprimorar o processo de elaboracao

do PTS e estender este dispositivo a outras instituicdes que sdo parceiras do PRISME.

Para tanto, foram realizadas entrevistas com as diferentes categorias profissionais no
CAPS: psiquiatra, psicélogo, assistente social, enfermeiro e terapeuta ocupacional. Também
foram realizadas entrevistas com alunos extensionistas que ja atuaram em diversas
instituicOes que tem parceria com o PRISME (3 CAPS I, 1 CAPS Ill, 1 CAPSi e 1 Centro de
Convivéncia). Foram realizadas 06 entrevistas, com essas diferentes categorias profissionais

e 08 com os extensionistas.

As 04 entrevistas narrativas com os frequentadores (indicados pela equipe
profissional) consideraram os seguintes critérios: a) o frequentador ter interesse em
compartilhar a experiéncia no CAPS, aceitando voluntariamente fazer parte da pesquisa; e
b) ser considerado pela equipe e pelo frequentador como estando apto emocionalmente
para narrar sua experiéncia de sofrimento e recuperacdo, podendo inclusive, tal como a

metodologia das narrativas no campo da saude mental tem demonstrado fazer da
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experiéncia narrativa uma possibilidade de ressignificacdo da prépria histdria, em um
movimento de empoderamento pessoal (VASCONCELOS, 2003). Foram realizadas 14
entrevistas semiestruturadas e 04 entrevistas narrativas, com o objetivo de atingir a

saturacao dos dados.

No segundo eixo de pesquisa foi avaliada como a parceira PRISME/CAPS pode ser
utilizada para incrementar a implementacdo do PTS. O seguinte questionamento foi
realizado ao longo da pesquisa: como o projeto de extensdo PRISME pode impactar o

processo de elabora¢do e acompanhamento do PTS?

O grupo focal € uma metodologia que passou a ser utilizada a partir da década de 80
em pesquisas avaliativas, tanto no campo da salde quanto da educacdo, e tem sido
amplamente aplicada por profissionais que buscam desenvolver pesquisas nessas areas,
visando implementar ou avaliar determinados programas (MORGAN, 1998). A técnica
desenvolvida na metodologia de grupo focal possibilita analisar a percepcao dos integrantes
grupais acerca de determinados programas, permitindo assim um levantamento de dados
gue pode ser utilizado como base para aprimoramento, mudancas ou inovacdes nas
atividades desenvolvidas dentro do programa avaliado (BORGES; SANTOS, 2005). No
presente caso, o objetivo dos grupos focais (com 10 profissionais e 07 frequentadores do
CAPS) foi propiciar um espaco coletivo de reflexdo para o aprimoramento dos processos
relacionados ao PTS. As entrevistas semiestruturadas, narrativas e os grupos focais foram

transcritos em sua integra.

A coleta de dados foi, portanto, dividida em trés fases:

* 1la. fase: Entrevistas semiestruturadas com profissionais do CAPS (6) e alunos do
PRISME (8)

* 2a. fase: Entrevistas narrativas com os frequentadores do CAPS (4)

* 3a. fase: Grupos focais com os profissionais (1 grupo focal com participacdo de 10

pessoas) e frequentadores do CAPS (1 grupo focal com participacdo de 7 pessoas)

Os dados foram analisados segundo a hermenéutica de profundidade (THOMPSON,
1995) tal como reinterpretada por Demo (2006). Esta anadlise prevé trés fases

complementares e ndo lineares: contextualizacdo sodcio-histérica, andlise formal e
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reinterpretacdo. Esta proposta de andlise de dados é especialmente adequada para estudos
sobre fendbmenos humanos e sociais complexos, cujo campo-objeto é constituido por
sujeitos que experienciam e interpretam de forma complexa e ndo-linear a realidade
(DEMO, 2006); no nosso caso especifico, os processos implicados na construcdo de um PTS.
Os instrumentos utilizados permitiram que fossem evidenciadas tanto dificuldades quanto

sugestdes para o aprimoramento do processo de construcao dos PTS no CAPS.

Por fim, destacou-se que incluir os frequentadores na pesquisa é uma escolha
metodoldgica e ética que se sustenta na concepcdo de que a participacdo do frequentador
se faz fundamental para que o PTS seja efetivo (BRASIL, 2007; 2001). Em observacdo a
Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e resolugdes complementares
gue estabelecem as diretrizes éticas nacionais, este projeto foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica do Centro Universitdrio de Brasilia por envolver pesquisa com seres

humanos, e da Secretaria do Distrito Federal por se tratar de um érgdo governamental.

O projeto dessa pesquisa foi submetido, para apreciacdo e aprovacdo, ao Comité de
Etica e Pesquisa - CEP, sob o protocolo n2. 01803518.0.0000.0023, e apds o deferimento da
aprovacao, foi realizado um convite aos participantes dessa pesquisa. Uma vez aceito o
convite, apresentou-se aos participantes o TCLE, e todos foram orientados e informados
sobre os aspectos que compuseram a pesquisa, sendo entdo colhidas as assinaturas no

TCLE.
4. Resultados e Discussao

Serdo apresentadas a andlises das informacdes qualitativas produzidas a partir das
categorizacOes das entrevistas semiestruturadas realizadas com os profissionais do CAPS I,
e com extensionistas do PRISME, entrevistas narrativas com os frequentadores do CAPS Il, e
grupos focais com frequentadores e profissionais do CAPS Il, realizadas de acordo com a

metodologia proposta por Demo (2006), apresentada anteriormente.
4.1. Contextualizagao sdcio-historica.

De acordo com Demo (2006), as informacdes qualitativas obtidas durante a pesquisa

devem ser interpretadas diante do contexto em que foram produzidas. Dessa forma, para
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entendimento desse contexto, nesse tdpico, serdo articulados o cendrio atual da saude
mental no DF, a atuacdo do PRISME nesse cenario e como o PTS pode ser um aliado na

insercdo social do frequentador do CAPS Il.

O desafio de oferecer um cuidado humanizado necessita que a RAPS seja fortalecida
através do reconhecimento dos servicos da rede e das acdes ali desenvolvidas (LIMA, SILVA,
2004). O Distrito Federal é carente de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, tais
como residéncias terapéuticas e centros de convivéncia. De acordo com a Secretaria de
Saude do Distrito Federal (2019), para atender a demanda em saude mental de todas as
regioes administrativas o DF conta apenas com 18 CAPS, sendo: quatro CAPSi, um CAPS |,
cinco CAPS Il, um CAPS lll, quatro CAPS AD Il, e trés CAPS AD Ill, além do Hospital Sao
Vicente de Paula (HSVP).

Contudo, ressalta-se que a RAPS do DF ainda esta sendo estruturada, tendo seu
primeiro CAPS sido inaugurado em 2005, e a efetivacdo da desinstitucionalizacao tal qual
proposta pela Politica Nacional de Saude Mental depende, de acordo com Resende e Costa
(2017), do aumento dos servicos substitutivos para um numero congruente com as

demandas da populac¢do do DF.

Inseridos nesses servicos, os profissionais devem ser capazes de desenvolver um
trabalho alinhado com as diretrizes do modelo psicossocial de cuidado em saide mental. O
PRISME, como mais uma estratégia nesse cendrio, pode ser um facilitador na formacao
desse profissional e a insercdo dos extensionistas nos servicos pode ajudar a inspirar a

promocao de acdes voltadas ao modelo psicossocial.

Os extensionistas do PRISME estdo presentes, no minimo em dupla interdisciplinar,
em cinco CAPS do Distrito Federal, sendo um CAPS llI, trés CAPS Il e um CAPSi, além de um
Centro de Convivéncia. Atuam em atividades oferecidas pelas instituicdes, elaboram e
planejam ac¢des e projetos, sob a estratégia da convivéncia com vistas ao melhor cuidado ao

frequentador.

Inseridos nos servigos, e vinculados aos frequentadores, os extensionistas podem
oferecer uma escuta que permita o protagonismo do sujeito que sofre psiquicamente. O

desenvolvimento conjunto de acbdes pode facilitar o processo de autonomia e
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independéncia do frequentador (RESENDE, COSTA, 2017). O desenvolvimento do PTS
necessita desse posicionamento, desse protagonismo do frequentador, e objetiva sua

autonomia e inclusdo social.

A seguir serdo apresentadas as analises formais das entrevistas semiestruturadas,

das entrevistas narrativas e dos grupos focais.
4.2. Analise formal

Nesta etapa da pesquisa serdo apresentadas as andlises dos relatos® produzidos
através: a) das entrevistas semiestruturadas que foram realizadas individualmente com os
profissionais; b) das entrevistas narrativas realizadas com os frequentadores do servico; c)
das entrevistas semiestruturadas que foram realizadas individualmente com os
extensionistas e, d) dos grupos focais realizados com os frequentadores e profissionais. As
categorizacOes das informacdes qualitativas foram feitas a partir da andlise das transcri¢des
das gravacBes das entrevistas semiestruturadas/narrativas e dos grupos focais com os

participantes da pesquisa.
4.2.1. Entrevistas semiestruturadas com profissionais

A partir das informagdes qualitativas produzidas a partir das percepg¢des dos
profissionais entrevistados, as andlises foram organizadas nas seguintes categorias: a) O que
é o PTS?, evidenciando o entendimento do profissional acerca do PTS; b) A implementacdo
do PTS, identificando as dificuldades, os desafios e as discrepancias de como deveria ser tal
implementacdo e como de fato é feita, apontadas pelos profissionais de acordo com suas
experiéncias; e, c) Os atores envolvidos na constru¢do do PTS, analisando a potencialidade

da participacao no cuidado ao frequentador.
a) O que é o PTS?

O PTS enquanto estratégia de cuidado busca oferecer ac¢des terapéuticas que

promovam o protagonismo, a autonomia e a inclusdo social do frequentador (Boccardo et

> Os nomes dos participantes da pesquisa sdo ficticios.
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al, 2011). O profissional Geraldo ressalta a importancia de ouvir o frequentador na

elaboracdo dessas agoes.

Acho que sdo estratégias construidas em conjunto com esse usudrio, que parte dele,
muito mais dele, afinal de conta ele é o grande sujeito disso tudo, diz respeito a

vida dele, as vivéncias dele, as possibilidades dele (Entrevista Profissional Geraldo, p.

1),

Para Resende (2015), enquanto recurso terapéutico, o PTS deve ser construido
conjuntamente. O TR assume um importante papel ao possibilitar a interlocucdo do
frequentador e a familia (SILVA, COSTA, 2010). A profissional Marcia destaca a construcao
conjunta, reforcando o protagonismo do frequentador e a escuta da familia e o papel

mediador do TR.

Que seja uma construgdo junto com o profissional, que atende esse paciente e a
familia. Uma construg¢do assim, no sentido de discutir com ele coisas relativas a vida
dele, o ambiente em que ele mora, onde ele circula, coisas que sejam assim pra ele
importantes pra vida dele, pra qualidade de vida, melhorar as relagées familiares,
enxergar junto com ele... o PTS seja um plano que a gente traga junto com ele, mas
sempre ele no comando, na decisdo, a gente participa, mas ndo dizendo o que fazer.

Mas ajudando ele a andar, sabe? (Entrevista Profissional Marcia, p. 1).

Hori e Nascimento (2013) evidenciam que, dos servicos da Rede, é exatamente no
CAPS que o PTS assume sua maior poténcia, pois objetiva que o frequentador encontre
recursos que o levem a autonomia e a inclusdo social. A profissional Kelly compreende a
importancia do PTS na avaliacdo da alta. A medida que os objetivos propostos no PTS sdo

alcancados mais proximo de deixar o CAPS o frequentador esta.

E uma ferramenta necessdria. Eu acredito que até para visar a alta do paciente.
Quais s@o os objetivos. O que a gente quer alcangar. Da gente conhecer como que
estd esse paciente mais a fundo e planejar com ele as atividades... (Entrevista

Profissional Kelly, p.1).

O entendimento acerca do que é o PTS, por parte dos profissionais, revela uma

elaboracdo critica e reflexiva condizente com literatura produzida no campo da saude
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mental. Observa-se que as nog¢des de autonomia, de inclusdo social, de protagonismo e
construcdo conjunta sdo bem sedimentadas nas visdes dos profissionais entrevistados.

Todavia, é mister aprofundar na implementacao desse PTS, conforme exposto a seguir.

b) A implementagao do PTS.

De acordo com o Ministério da Saude (2007a), as a¢Oes terapéuticas propostas no
PTS sdo resultado de discussdo coletiva, multidisciplinar e integrada ultrapassando o
diagndstico psiquidtrico e a medicagdo, objetivando cuidado aos frequentadores dos

servicos. Seu desenvolvimento acontece em 4 momentos:

1) diagnéstico: que deverd conter uma avaliagdo organica, psicoldgica e social, que
possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usudrio. Deve
tentar captar como o Sujeito singular se produz diante de for¢gas como as doengas,
os desejos e os interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a
rede social. Ou seja, tentar entender o que o Sujeito faz de tudo que fizeram dele. 2)
Definicao de metas: uma vez que a equipe fez os diagndsticos, ela faz propostas de
curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o Sujeito doente pelo
membro da equipe que tiver um vinculo melhor. 3) Divisao de responsabilidades: é
importante definir as tarefas de cada um com clareza. 4) Reavaliagdo: momento em
qgue se discutird a evolucdo e se fardo as devidas correcbes de rumo. (Cartilha da
PNH Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular, 2007,
p.41.)

Na fala do Profissional Geraldo ndo fica claro se as fases sdo seguidas, se sao feitas as

reunides, parece que o PTS é construido apenas na chegada do frequentador ao servico.

eu acho que ele come¢ca no momento do acolhimento, quando vocé senta ali, com
aquele usudrio que td chegando no servico e ele vai colocando as demandas dele, e a
partir daquele momento, juntos, vocés comegam a pensar estratégias de
enfrentamento, ou ndo, as questées que ele vai colocando (Entrevista Profissional

Geraldo, p. 1).

A profissional ressalta a interdisciplinaridade no processo e a construcao conjunta
com a familia. Mdrcia aponta também uma fragilidade na capacidade do CAPS em atender a

demanda da construcdo do PTS.
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A gente marca um momento com o paciente. Se possivel que a familia venha junto. A
gente disponibiliza um hordrio que a gente senta junto com ele e nesse momento a
gente realiza junto com ele e a familia, quando ela vem. Geralmente sdo dois
profissionais de dreas diferentes. As vezes ndo dd pra gente fazer desse jeito. Quando
ndo dd a gente faz sozinho mesmo. Mas sempre com dois profissionais que

contemplem dreas diferentes, sabe? (Entrevista Profissional Marcia, p. 1).

A respeito do desenvolvimento das metas, a profissional Kelly ndo aponta uma

sistematizacdo em relacdo aos prazos dos objetivos.

vai ter esse dia de atendimento especifico do PTS. E temos uma fichinha, que a partir
do que estad escrito nessa fichinha, a gente vai perguntando para o paciente e vai
colocando na ficha e vendo, quais sdo os objetivos também. Para tracar com o

proprio paciente (Entrevista Profissional Kelly, p.1).

Sobre a revisdo/reavaliagdo do PTS, a profissional Marcia refere que existe um
momento, pré determinado, para essa andlise, mas ndo esclarece os objetivos da
reavaliacdo e essa parece ser determinada mais pela disponibilidade do servico do que pela

necessidade do frequentador.

Ela é feita... No dia que a gente faz o PTS, a gente geralmente j&é marca uma data
para ser revisto esse PTS. Geralmente é em torno de dois meses depois daquele dia,
ta? O tempo, mais ou menos, é sempre esse. Em torno de dois meses. Um pouco a
mais, um pouco a menos, porque ai vai depender de agenda da gente também, ta?

Mas tem sido, mais ou menos, esse tempo (Entrevista Profissional Marcia, p.5).

No entanto, esta ndo é uma pratica sistematizada na equipe. Diante do exposto,
considerando os relatos dos profissionais e o determinado pelo Ministério da Saude, é
possivel que haja uma discrepancia entre o modo que o PTS deve ser implementado e como
de fato ele é desenvolvido. Isso pode estar relacionado ao nimero reduzido de profissionais
gue compdem a equipe, de modo que a realizagdo da revisdo/acompanhamento do PTS ndo

tem acontecido de forma sistematica.

c) Os atores envolvidos na construgao do PTS
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De acordo com o Ministério da Saude (2007a), a construcdo do PTS permite a
articulagdo com outros servicos da rede e o matriciamento com especialistas. O profissional
Geraldo sublinha exatamente esse aspecto, reconhecendo, inclusive, atores fora da rede

oficial:

CRAS, CREAS, o Centro Pop, a drea de justica também, principalmente Defensoria
Publica e o MP... outros atores também da propria rede de satde como as UBSs, o
Hospital Sdo Vicente também... Conselho Tutelar ...TJ de vez em quando também,
mas é raramente, acho que esses. E acho que agora também a questdo das
universidades também, pelos campos de estdgio que abriram (Entrevista Profissional

Geraldo, p. 5).

O profissional José ressalta o suporte social do frequentador e a presenca de

estagidrios e extensionistas nos servicos como agregador no cuidado ao frequentador.

Com certeza é muito importante. A prépria comunidade do individuo se a gente
puder trazer pessoas, ampliar essa rede social. Ndo ficar sé com familiares, a gente
conseguir envolver a rede desse individuo. Néo ficar sé6 com o familiar. As vezes
alguém de onde ele frequenta na comunidade. Envolver... inclusive a gente tem
muitos estagidrios aqui. NGo so estagidrios, mas também os extensionistas e
também os que estdo na medicina, internos. Eu acho que a gente pode envolver
também. Tudo é vdlido. A grande questdo mesmo é a gente consegquir organizar isso.

Na teoria é legal, mas na prdtica é dificil (Entrevista Profissional José, p.3).

A profissional Kelly acredita que a responsabilidade maior de oferecer cuidado ao
frequentador é do TR e a partir de suas a¢cdes outros atores poderdo ser mobilizados para

atender as demandas do frequentador.

Percebe-se que outros atores podem promover uma diferenca no cuidado do
frequentador, inclusive a partir do desenvolvimento do PTS, um TR capaz de articular os
servicos para além da saude mental, pode facilitar o cotidiano do frequentador, seja
acionando os outros servicos, seja possibilitando a ampliacdo de sua rede familiar e seu
suporte social. Em seguida serdo apresentadas as analises das entrevistas narrativas dos

frequentadores.
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4.2.2. Entrevistas narrativas com frequentadores

Acerca das percepgdes dos frequentadores entrevistados, as analises foram
organizadas nas seguintes categorias: a) o que é o PTS?, evidenciando o entendimento do
frequentador acerca do PTS e como as atividades do PTS foram escolhidas, evidenciando o
desejo, a disponibilidade e o interesses do frequentador; e, b) como o frequentador se sente

em relagdo ao CAPS, de acordo com a experiéncia de vida desses frequentadores.

a) O que é o PTS?

Como ja mencionado o PTS é estratégia de cuidado que busca desenvolver ag¢des
terapéuticas que promovam o protagonismo, a autonomia e a inclusdo social do
frequentador (Boccardo et al, 2011). Contudo, a frequentadora Gldéria ndo tem uma nogao

correta do que seja o PTS, e parece que nao se implicou na construcao de seu PTS.

Pra comecar? Eles conversaram comigo, pra ver como é que eu tava... Perguntaram
como é que era a minha doenga, como é que eu lidava com essa doenca. E muito

dificil essa doen¢a (Entrevista Narrativa Frequentadora Gléria, p.1).

Para o frequentador Antonio desenvolver um PTS é apenas definir em quais grupos
ele ird participar, o que foge ao objetivo do PTS: desenvolver a¢des terapéuticas articuladas
com a singularidade do sujeito frequentador do servico e suas necessidades percebidas no

contexto social no qual esta inserido (LEAL E DELGADO, 2007).

Ndo, eu sé vejo falar assim do PTS. Mas ndo sabia qual era o significado. Ouvi falar
assim, quando queriam me botar para participar o dia todo, ai falavam que iam
mexer no meu PTS. S6 que eu ndo sabia o que era. (Entrevista Narrativa

Frequentador Antdnio, p.2).

Observa-se que o frequentador ndo sabe o que é o PTS. Para atingir sua
potencialidade clinica o PTS necessita que o frequentador participe das decisdes e escolhas

das a¢Ges que compdem o PTS tal qual defendido por Resende (2015)

As escolhas das atividades ndao devem ser oferecidas como em um carddpio, devem
ser elaboradas a partir das demandas e singularidades do frequentador (BRASIL, 2007a). A

frequentadora Gldria relata que escolheu as atividades que foram oferecidas.
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ENTREVISTADA: Eu cheguei eles me ofereceram umas atividades pra mim fazer...
(siléncio). Grupo de musica e.... e.... como é o nome do outro grupo... hoje é cinema

CAPS, hoje. (siléncio).

ENTREVISTADORA: Essas atividades foram escolhidas por vocé?
ENTREVISTADA: Eles... eles... [baixa o olhar (siléncio)]
ENTREVISTADORA: E vocé gostaria de ter escolhido outras coisas?

ENTREVISTADA: Ndo pra mim estd bom demais, estou no grupo de musica até hoje.

(siléncio). (Entrevista Narrativa Frequentadora Gléria, p.1).

Para o frequentador Joaquim a escolha pela oficina de musica também aconteceu a

partir de seu interesse dentro das possibilidades oferecidas pela instituicao.

Aqui eu participo s6 da musica... (siléncio). Foi uma escolha minha (siléncio). Eles
ofereceram as oficinas pra mim e eu escolhi, eu escolhi a musica porque eu ja toco

violdo... risos.... (siléncio) (Entrevista Narrativa Frequentador Joaquim. p. 2).

A fala do frequentador Antonio aponta para uma auséncia de opc¢des, na verdade o

gue ele escolhe é ndo estar na rua.

escolha foi porque... tipo assim, é porque estou em situacGo de rua, né? Ai entdo
para eu ficar aqui, que eu durmo aqui pertinho mesmo, aqui na W3, ai fica melhor
para eu vir para cd. Ai pelo menos ja passo o dia, ai ja me distrai mais um pouco.

(Entrevista Narrativa Frequentador Antonio, p.3).

Nesse tépico nota-se que embora o PTS ndo seja bem compreendido pelos
frequentadores existe uma certa participacdo, no sentido de que sua opinido sobre quais
atividades participar no CAPS é considerada, mas parece que se resume, no momento, a um
“cardapio” de atividades, pouco articulado com o territdrio e sem definicdo de metas. Dessa
forma ndo leva ao protagonismo, autonomia e nem mesmo a inclusdo. O CAPS, para o
frequentador Antbnio, por exemplo, é um lugar de estar e ndo de passagem. Cabe,

portanto, analisar como é para o frequentador estar no CAPS.

b) Como o frequentador se sente em relagdo ao CAPS
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Os CAPS sao definidos como servicos que objetivam acolher as demandas de saude
mental do territério e gerenciar o percurso dos frequentadores (BRASIL, 2004). No que se
refere ao acolhimento observa-se, de acordo com a frequentadora Gléria que ela é bem

acolhida e estar no CAPS é promotor de saude:

“melhora o trato, eu me sinto mais calma. (Siléncio). S6 que é muito bom aqui, so

isso... (siléncio)” (Entrevista Narrativa Frequentadora Gldria, p. 2).

O frequentador Joaquim relata que é medicado e que percebe melhora. Nesse

sentido observa-se que o CAPS atende a demanda medicamentosa:

“eu t6 me sentindo bem melhor, tomo uma inje¢do por més, Haldol, td sendo
bom pra mim... pra firmar o pensamento... td sendo boa pra mim... td bom...

(siléncio)” (Entrevista Narrativa Frequentador Joaquim, p. 2).

O acolhimento é novamente ressaltado na fala do frequentador Anténio. E
importante que o CAPS seja um espacgo receptivo, contudo ndo é apenas essa a sua vocacao.

Desenvolver a¢des para além CAPS também é imprescindivel.

Finaliza-se esse tépico com a percepcao de que o CAPS é, para os frequentadores
entrevistados, um espaco receptivo e acolhedor. Demandas médicas e medicamentosas sdo
atendidas. Contudo, para os frequentadores possam usufruir o PTS em sua potencialidade é
importante que conhecam e compreendam o objetivo maior do PTS. Outros atores
participam da construcdo do PTS, nesse sentido, serdo analisadas as percepg¢des dos

extensionistas a partir das entrevistas realizadas.
4.2.3. Entrevistas semiestruturadas com extensionistas

Os extensionistas participantes dessa pesquisa atuam nos CAPS parceiros do projeto
PRISME, buscou-se neste tépico organizar as informacgdes qualitativas sobre os diferentes
modos como o PTS tem sido realizado. Dessa forma, no que tange as percepg¢des dos
extensionistas entrevistados as andlises foram organizadas nas seguintes categorias: a) O
que é o PTS?, evidenciando o entendimento do extensionista acerca do PTS; b) A
participagdo ou observacgdo da elabora¢do de um PTS, mapeando a experiéncia na pratica

do desenvolvimento do PTS nas instituicdes; c) A participacdo do frequentador e da familia
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na elaborag¢do do PTS, abordando as possibilidades positivas e negativas na relagao familia-

frequentador.

a) O que é o PTS?

Tendrio (2001) esclarece que o PTS é uma estratégia de cuidado ao frequentador
gue deve desenvolver acbes terapéuticas de forma continua com a intencao de produzir
autonomia, protagonismo e inclusdo social. Resende e Costa (2017) ressaltam a necessidade
de ser formar um profissional consciente e capaz de entender as premissas do modelo
psicossocial de cuidado. Contudo na fala da extensionista Laura pode-se observar uma
fragilidade na formacdo desse profissional no que envolve o seu entendimento acerca do

PTS.

Ndo sei o que é um PTS. Nesses dois CAPS que eu participei e nesses 3 anos de
PRISME... eu fui ouvir falar de PTS esse semestre, e até hoje eu ndo sei muito bem

como é que é (Entrevista extensionista Laura, p.1).

Para a extensionista Denise o entendimento do que é um PTS se aproxima mais ao
descrito por Resende (2015). A extensionista percebe que é uma construgdo conjunta com o

objetivo de abrir novas possibilidades de ser e estar na sociedade.

O PTS para mim é um plano que, em tese, o paciente deveria participar, mas assim a
gente acha que ndo participa tanto, junto com o terapeuta de referéncia na
construgcdo de uma solugdo para aquele problema, para aquele sofrimento. NGo sé
para amenizar, sei ld, é uma forma de encontrar um caminho junto, esse é o

entendimento que eu tenho (Entrevista extensionista Denise, p.2).

Jorge et al (2011) defendem a construcdo de novos espacos de didlogo entre os
profissionais dos servicos de saude mental e os frequentadores do servico como
facilitadores de abertura para o compartilhamento de vivéncias. A extensionista Junia se

refere a esse didlogo:

...0 PTS é aquilo que junto ao usuario e a equipe ou um membro da equipe se
constréi. Um plano terapéutico em que seja, em que caiba as necessidades dele”

(Entrevista extensionista Junia, p. 1).
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O extensionista Arthur contempla os entendimentos de Jorge et al (2011) no que diz
respeito a importancia do didlogo entre os atores e também a compreensdo de Lobosque
(2001), ressaltando a autonomia, o protagonismo, a inclusdo social e o que faz sentido para

o frequentador.

De entender e investigar o que seja da pessoa mesmo, que possa fazer sentido para
ela, que ela possa resgatar. Seja na ordem do sentido do trabalho, da familia, da
propria condi¢do da qual se encontra de sofrimento, assim, vé como é que vocé pode
tentar encontrar algumas pecas que sdo importantes na vida dela sabe? E, para que
vocé possa fazer um trabalho que seja sob medida né? (Entrevista extensionista

Arthur, p. 2).

O PTS, enquanto estratégia de cuidado tal como discutido na fundamentacao
tedrica, ndo é completamente compreendido pelos alunos extensionistas, o que pode estar
relacionado a pouca experiéncia na elaboragdo de um PTS, uma vez que o PTS ndo parece
estar estabelecido de forma integral e tampouco consistente nos diferentes CAPS aos quais

0s extensionistas estdao presentes.

b) A participa¢ao ou observagdo da elaboragdo de um PTS

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a elaborag¢do do PTS acontece
em quatro fases: i. diagndstico: avaliagdo singular e contextualizada das condi¢des organica,
psicolégica e social do frequentador; a) divisdo de metas: de curto, médio e longo prazo que
serdo estudadas conjuntamente com o técnico de referéncia e o frequentador do servico; b)
divisdo de responsabilidades: definicdo das tarefas de cada membro da equipe; e c)
reavaliacdo: momento de reavaliacdo das metas propostas. A experiéncia da extensionista
Junia com o PTS n3do contemplou as fases, na verdade para ela o PTS parece ndo estar

voltado as necessidades do frequentador.

Olha, é.... eu tenho algumas criticas acerca do PTS vindas de usudrios, muito pela
obrigagdo de vocé ter que cumprir aquele PTS porque caso contrdrio a pessoa pode

muitas vezes até ser desvinculada ao CAPS (Entrevista extensionista Junia, p. 1).
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Na fala do extensionista Arthur a experiéncia da elaboracdo de um PTS ficou
reduzida ao acolhimento inicial, ndo participando de um acompanhamento dos

desdobramentos do PTS.

eu elaborei alguns com profissionais, cheguei a fazer um ou outro é, sozinho, né?
Porque ali estava muito atrelado também ao acolhimento pelo o que eu percebi
assim, muitas vezes eu acolhia e como fui eu quem acolhi... (Entrevista extensionista

Arthur, p. 1).

A partir da andlise desse tdpico é possivel perceber, ainda que de maneira limitada,
gue o extensionista experencia a elabora¢do/construcdo do PTS e é possivel destacar alguns

limites no modo como o PTS esta sendo desenvolvido nos CAPS.

Em seguida serdo analisadas as percepcdes dos extensionistas acerca do

acompanhamento e do alcance dos objetivos propostos no PTS.

c) A participacao do frequentador e da familia na elaboragao do PTS

Covelo e Badaro-Moreira (2015) entendem que o apoio familiar positivo esta
diretamente relacionado ao fortalecimento do cuidado psicossocial, promovendo
autonomia e novas possibilidades de viver ao sujeito que sofre psiquicamente. Nessa
direcdo o extensionista Arthur chama a atencdo para o cuidado com a familia do
frequentador uma vez que essa também sofre e adoece junto com ele. Podendo ser uma

influéncia positiva ou negativa em seu tratamento.

a familia é... pode interferir nesse processo. De forma positiva assim como de forma
negativa, as vezes de forma protetiva, as vezes a familia pode estar muito abalada
com o que pode ter ocorrido, né? Ela também precisa de acolhimento assim, precisa
de um certo apoio. Entdio, tem que ser muito cauteloso, muito cuidadoso, paciente
porque eu acho que isso ndo se faz em cinco minutos, acho que precisa de uma
certa... é... vamos dizer assim, uma certa profundidade, uma certa penetra¢do, no

sentido de vocé mergulhar mais com a pessoa (Entrevista extensionista Arthur, p.8).

A extensionista Denise acrescenta que é importante que a familia concorde com as
acoes estabelecidas no PTS, para que sejam evitadas resisténcias em virtude de ruidos de

comunicagao.
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as vezes pode ser muito positivo ou as vezes a familia encontra uma resisténcia nisso
e as vezes fala: ndo, nGo quero mais levar, ta botando ideia na cabega do menino, e
eu ndo quero que seja assim, eu quero que seja do meu jeito, porque é a forma que

eu entendo de cuidado (Entrevista extensionista Denise, p. 6).

Nesse topico percebe-se que a familia do sujeito que sofre psiquicamente também
necessita de um acolhimento e cuidado. O apoio familiar é, como Pietroluongo e Resende
(2007) ensinam, fundamental na promocdo do cuidado psicossocial em saude mental,

podendo ser facilitador da autonomia e inclusao social do frequentador.

4.2.4. Grupo focal com profissionais

Participaram ativamente do Grupo Focal, respondendo e levantando
questdes, 7 profissionais do CAPS Il, porém na sala de entrevista haviam 10
profissionais do servico, o que se mostra importante uma vez que as discussdes
podem ter impacto também nesses 3 profissionais que nao se posicionaram
ativamente. Entre os participantes, estavam representadas todas as especialidades
profissionais que o servico conta, que sdo: Terapia Ocupacional, Medicina,

Psicologia, Servico Social, Enfermagem.

O Grupo Focal teve duracdo de 48 minutos e foi iniciado com a apresentacao
de dados parciais obtidos na pesquisa até entdo, com enfoque em como é feito o PTS
neste CAPS e quais as dificuldades enfrentadas nessa producgdo. Entre os aspectos da
construcdo do PTS foram destacados: que seja construido coletivamente,
enfatizando a participacao efetiva do frequentador; que seja expandido, ndo se
resumindo a um cardapio de atividades ofertadas no CAPS, alcancando de fato o
territério existencial; e por fim, que seja regular, dindmico e continuamente

acompanhado.

Entre as dificuldades que ficaram evidentes nas entrevistas e foram
apresentadas aos profissionais no Grupo Focal destacam-se a inclusdao da rede na
organizacao do PTS, de modo a englobar familiares e amigos dos frequentadores,
bem como redes de apoio e outras instituicdes; dificuldade em manter o

acompanhamento e a revisdao do PTS, que até entdo tem ocorrido de forma nao



sistematizada; e dificuldade em aprimorar o PTS, de modo a ser articulado com os

objetivos do tratamento e do cuidado.
a) Participacao da Familia no tratamento

Um dos aspectos mais debatidos no Grupo Focal com os profissionais foi o
impacto que a familia tem no tratamento e de que forma pode-se potencializar a
participacdo dessas pessoas na terapéutica estabelecida. Desde o inicio, um dos
profissionais frisou que o conceito de familia utilizado no CAPS é ampliado,
englobando vinculos para além do geneticamente estabelecido. Nesse sentido,

Pedro nos afirma que:

...quando a gente fala familia, nGo necessariamente é a familia de sangue,

[mas sim] aquele nicleo social mais préximo (Profissional Pedro, Grupo Focal

de Profissionais do CAPS, p. 1).

Pensando a familia nesses termos ampliados, esse mesmo profissional explica
as formas que esse servico de saude tenta envolver os familiares, a partir de
incentivos a participacdo em grupos e nos atendimentos individuais. Nesse sentido, a
realidade dos atendimentos mostra que muitas familias desconhecem o fato de que
sua participacdo no cuidado é determinante para o sucesso do tratamento, na
diminuicdo do sofrimento do frequentador (COVELO, BADARO-MOREIRA, 2015).
Além disso, o profissional também explicita motivos percebidos por ele para que

essa familia ndo tenha uma participacao efetiva:

Eu acho que tem que comegar desde o inicio mesmo [a busca pelo
envolvimento da familia], aquele paciente que vem sozinho, as vezes é
chamado [o familiar] no proximo atendimento, no PTS, pro nosso Boas
Vindas, para o familiar entender o funcionamento do CAPS, que a gente
observa que muitos ndo tem o conhecimento de como é o processo
terapéutico. Ou vem com aquela ideia de “toma que o filho é seu. Ndo
aguento mais o paciente e quero que ele fique de segunda a sexta-feira no
CAPS”. Envolver no Grupo de Familia (Profissional Pedro, Grupo Focal de

Profissionais do CAPS, p. 1).
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E preciso entender essa questdo como multifatorial. Nesse sentido, outra
profissional apresenta outros elementos importantes na realidade das familias dos
frequentadores, que dificultam sua participacdo efetiva no tratamento: “A questdo

financeira também, que pega muito.

A questdo, as vezes, da distdncia, que também é outra coisa que dificulta a
vinda deles aqui. E muita gente, porque assim, ja teve fala de pais que
porque: “Ah...”. E como se quisesse fugir daquele problema. Ndo quer se
envolver, sabe? Entdo tem muitas situacbes, viu? (Profissional Tamara,

Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 2).

Um aspecto que pode ser notado em comum no discurso desses dois
profissionais é a crenca de que muitos familiares utilizam o CAPS como um espaco
onde o tratamento ocorre independente deles, onde eles podem deixar seu familiar
adoecido para ser “cuidado” por outras pessoas. Uma terceira profissional entra
nessa discussdo apresentando o posicionamento de que é preciso entender as razoes
deste fendbmeno. O entendimento das causas para a ocorréncia permite o

desenvolvimento de estratégias para contornar essa situacao.

Pensando assim em relacdo a familia, aqui a gente tem um estigma muito
grande, esse lugar social da pessoa com sofrimento psiquico grave. Tanto
esse lugar dentro da familia, quanto esse lugar da familia na comunidade, na
sociedade como um todo, isso traz um processo de negagdo também. EntGo
as vezes até esse movimento que a familia faz: “toma que o filho é seu, cuida
ai CAPS, que eu ndo dou conta mais”, vem muito desse processo de
sofrimento, da propria trajetoria da familia, da historia mesmo. Entdo, de
alguma forma, eu acho que abordar essa temdtica de um jeito que fique
mais... que a gente alcance essa realidade dessas familias (Profissional Elisa,

Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 2).

Além da dificuldade em envolver os familiares no tratamento, também existe
a dificuldade de manter a continuidade dessa participacdo. Levando em conta que os
frequentadores apresentam patologias cronicas, todos os problemas de dificuldade

para adesdo aos tratamentos em doencgas cronicas também sdo pertinentes para
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essa populacdao. Um dos didlogos no Grupo Focal entre os profissionais reflete essa

problematica:

Profissional Pedro: Porque ndo sdo todos, né,

Tdmara? Estd longe de serem todos os familiares que participam do Grupo

de familia, né? “A maioria ndo vem, né?

Profissional Tamara: E os que vém ndo permanecem. Vém hoje, ficam dois
encontros sem vir. Fica, as vezes, um més sem vir. A as vezes a gente até
esqueceu desse membro da familia e de repente ele aparece (Grupo Focal de

Profissionais do CAPS, p. 1).

Porém, de que modo o CAPS pode lidar com essa situacdo, construindo
vinculos efetivos e duradouros com os familiares dos frequentadores? Apresentando
seu posicionamento sobre a questdo, uma das profissionais relata que o modo de
combater essas dificuldades é promover a difusdo de conhecimento, seja das
guestdes que envolvem a patologia e o modo como se da o tratamento, passando
ainda pelo modo como eles podem ajudar. Assim, a efetivacdo do envolvimento se
da pela capacidade de retirar os familiares do lugar de observadores do tratamento e

ajuda-los a tomar a posicao de atores determinantes na condugao dessa terapéutica:

Mais informagdo sobre as patologias, sobre os sintomas, eu acho que para os
familiares seria importante. Das questdes sociais, do que eles podem buscar
para melhorar, ajudar esses pacientes. Eu vejo assim, que eles tém muito
desconhecimento de que tem um tratamento, como que é feito esse
tratamento, quais sdo as expectativas de melhora que eles podem ter, como
que eles podem atuar, se tem uma crise, se ndo tem, quando estd ruim.
Entdo assim, as vezes o desconhecimento mesmo da familia, eles ficam
muito perdidos, né? Em como que eles podem ajudar esse paciente e as vezes
até evitar uma situag@o tdo grave. Porque aqui a gente tem uma populagéo
de pacientes graves enorme, enorme. E as vezes eles somem, ai de repente
aparecem graves de novo, melhoram um pouco, somem. Entdo essa
importdncia do tratamento continuado, ndo é? (Profissional Monica, Grupo

Focal de Profissionais do CAPS, p. 2).
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Assim, conforme apresentado na revisdo bibliografica, envolver a familia na
construcdo do PTS traz diversos beneficios, entre eles, promove a sensibilizacdo em relacao
ao sofrimento vivenciado, bem como o esclarecimento para essas pessoas que partilham do
cotidiano do frequentador. A importancia disso esta em possibilitar o fortalecimento do
vinculo familia-frequentador. Nesse sentido, a visita domiciliar pode, por exemplo, facilitar a
participacdo da familia na elaboracdo do PTS, uma vez que permite conhecer a dindmica
familiar, abrir espaco para escuta de dulvidas e incertezas e promover a aproximacao da

familia ao servico (CARVALHO, MOREIRA, REZIO, TEIXEIRA, 2012).

Outro ponto importante no desenvolvimento de estratégias efetivas para a
inclusdao das familias é entender o que estd sendo feito atualmente que ndo esta
apresentando os resultados esperados. Assim, um dos profissionais afirma que
apenas a inclusao desses familiares no Grupo de Familia ndo tem gerado o impacto

pretendido em termos de participa¢do da familia no tratamento:

Acho que o caminho que a gente ja sabe que ndo vai funcionar é depositar
apenas no Grupo de Familia toda essa questdo. A gente achar que no PTS
todas essas questées familiares vdo ser resolvidas no Grupo de Familia,

porque ndo (Profissional Pedro, Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 4).
b) Sobre Territorializagao

Mas isso fica muito pra mim, qual o lugar dessa familia na comunidade, na
sociedade? Qual o lugar do CAPS para essa familia e como que a gente pode
se articular, para fortalecer mesmo a autonomia mesmo, do usudrio e da

familia (Profissional Elisa, Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 2).

Nesse trecho retirado do Grupo Focal de profissionais do CAPS ficam
evidentes alguns elementos centrais na construcdo do PTS, que sdo o envolvimento
da familia como algo determinante e fundamental e a necessidade de promover a
inclusdo social e o fortalecimento da autonomia do frequentador da instituicdo. Essa
mesma profissional prossegue apresentando a dificuldade desse servico de salde em

promover essa inclusao social:
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Como que a gente consegue, em meio a tudo isso, alcangar essa realidade,
que as vezes ndo estd aqui na... as vezes estd aqui na [territorio do CAPS],
mas ndo estd aqui com a gente, entende? Ou as vezes estd muito distante
fisicamente. (...) a dificuldade que a gente tem até de sair, de estar Id junto,
até de uma visita domiciliar, ou até de um trabalho de articulagdo de rede na

comunidade. (Profissional Elisa, Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 2).

Nesse sentido, Kinker (2016) afirma que o PTS bem desenvolvido lida com os
aspectos da vida pratica do frequentador. Desse modo ele precisa envolver a realidade
concreta dos frequentadores no seu desenvolvimento. Tal realidade deve ser pensada
dentro das condi¢des locais dos seus territorios de vivéncia, sempre com o objetivo
especifico de modificar as relacdes de poder que cerceiem e invalidem o sujeito em situacao

de sofrimento psiquico.

Uma solucdo possivel, apresentada por outra profissional e que estd em processo de
desenvolvimento nesse CAPS I, é a implantacdo de um matriciamento efetivo, aproximando
o CAPS das UBSs da regido. A vantagem de tal articulacdo é promover um atendimento
visando a integralidade do frequentador, uma vez que pode abordar diversos aspectos do
processo saude-adoecer, bem como apresenta o beneficio de aprofundar a proximidade
com a pessoa atendida, tendo destaque para a figura do Agente Comunitdrio de Saude.
Exatamente por essa proximidade com a realidade vivida pelo frequentador, o
matriciamento permite uma visdo ampliada do sujeito, gerando uma melhor compreensao
das necessidades singulares e possibilitando o desenvolvimento de intervencbes mais

efetivas (BRASIL, 2011).

E, a questdo até que a gente estd tentando implantar do matriciamento para
poder ficar mais proximo da Unidade Bdsica de Saude que eles tém mais
acesso, ali naquela regido. Entdo talvez a equipe de agentes de saude, da
comunidade, eles consequem pegar, captar cenas mais proximo do que a
gente que estd aqui. E talvez intervir de uma forma melhor. A gente estd
tentando caminhar mais nesse sentido, mas estd um pouco lento. Eu acho
que seria um caminho interessante (Profissional Monica, Grupo Focal de

Profissionais do CAPS, p. 3).



Porém, esse estabelecimento de objetivos no PTS visando maior inclusdo
social passa pelo desejo naquele momento do frequentador em fazer isso, uma vez
gue a definicdo do PTS é compartilhada, bem como do conhecimento do profissional
do CAPS sobre atividades fora da instituicdo que podem ser incluidas nesse PTS.
Abordando o primeiro aspecto apresentado, que diz respeito ao frequentador, uma
das profissionais discute as dificuldades que essas pessoas enfrentam na definicao de

um PTS voltado para o ambito externo do CAPS.

E as vezes a gente percebe uma dificuldade neles em reconhecer seu proprio
territdrio, né? Para estar buscando Id fora. Que eles tém dificuldade. Quando
a gente pergunta, né, que vai perguntar a eles, discutir com eles. Eles falam,
ndo conhecem o territorio, né? Entdo também entra nessa questdo do
territdrio, da dificuldade deles... e até a gente também, né? (Profissional

Mariana, Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 4).

Seguindo nessa perspectiva, essa mesma profissional afirma que os préprios
frequentadores impdem barreiras para a construcdo de um PTS que aborde

elementos fora do CAPS:

Eles acham que é s6 aqui dentro mesmo. A gente fala: “Ah, vamos construir
Id fora”. Eles: “Ah, eu estou vindo aqui, estou dentro do meu PTS”. Entéo as
vezes eles tém essa dificuldade de estar enxergando Id fora, né? (Profissional

Mariana, Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 4).

Na outra perspectiva, uma das profissionais apresenta as dificuldades que os
profissionais do préprio CAPS tém no estabelecimento de objetivos do PTS que
englobem atividades para além do CAPS, inclusive apresentando um exemplo

significativo sobre o caso em questao:

A gente tem muita dificuldade com o territorio, porque a gente ndo sabe
efetivamente das atividades. Ai é muito dificil a gente também ajudar eles a
construirem isso. Eu tenho muita dificuldade. Teve um usudrio, por exemplo,
que ele queria participar de uma atividade no Clube do Choro. Ai a gente...
foi uma labuta para tentar acessar o Clube do Choro, a Escola de Musica, que

era uma coisa que ele trouxe. Que a gente viu juntos que ia ser legal. Ai ndo
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consegue, sabe? Muitas vezes assim, a gente precisa ir Id no lugar, conhecer
as pessoas. Ai a gente... é aquilo da demanda muito grande e a gente ndo
tem esse tempo, assim, de sair da unidade, de fazer essas parcerias com
esses outros servigcos. E acaba que fica super pobre o PTS, porque fica s6 o
CAPS mesmo, né? (Profissional Natdlia, entrevista Grupo Focal de

Profissionais do CAPS, p. 5).

Assim, a discussdo prossegue ampliando a perspectiva ao se perceber que
mesmo as instituicdes que poderiam ser parceiras externas do CAPS ndo conhecem a
atividade e os meios de acesso desse servico de salude mental, o que torna mais

dificil o estabelecimento de parcerias. Desse modo, a profissional afirma que:

...0 préprio territério também n3o conhece. As vezes ndo tem conhecimento
do que é o CAPS, ndo sabe nem como funciona (Profissional Mariana,

Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 5).

Nesse sentido, uma das possibilidades discutidas no Grupo Focal que
poderiam gerar essa aproximacdo seria convidar possiveis parceiros no territério
para que conhecessem o CAPS, seu modo de trabalho e a importancia de se
estabelecer o vinculo entre as instituicdes. Usando de um exemplo pratico, uma das

profissionais fala o que poderia ser feito para mudar essa realidade:

Chamar eles no CAPS também. Porque muitas vezes, tipo festa junina que vai
ter agora, que ninguém sabe que a gente existe. A gente pensa em chamar o
CAPSi e o CAPSad. Mas a gente ndo pensa em chamar uma escola, Escola de
Musica por exemplo (Profissional Natdlia, Grupo Focal de Profissionais do

CAPS, p. 5).

c) Sobre o PTS em Grupo

Uma questdo levantada durante as entrevistas individuais foi a realizacdo do
PTS em grupo, no qual se reinem em geral 3 profissionais e de 7 a 8 frequentadores,
participantes de uma mesma miniequipe, e por consequéncia de um mesmo

territério, e realizavam essa discussdo envolvendo todos. O projeto ndo teve
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continuidade,

responsaveis:

segundo nos afirma, durante o Grupo Focal, um dos profissionais

Tem uma ideia que é muito bacana, mas a gente ndo conseguiu levar em
frente, que é fazer o PTS em grupo. [...] Isso facilita muito, em todos os
aspectos. Desde a troca ali entre os pacientes. Até mesmo a questdo de
agenda, né? E muito mais fdcil a gente fazer esse PTS em grupo do que
individualmente. Ai acho que comecou... pelo menos na nossa equipe teve
um, dois encontros. Talvez a adesGo ndo foi tdo, tdo como esperada. Até por
eles ndo entenderem direito. Porque quando a gente faz o grupo de
medicagdo da psiquiatria estd entupido, de 50 vem 48. Jd no grupo de PTS,
talvez pela falta de entendimento mesmo, de 30 vem 8 (Profissional Pedro,

Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 6).

Porém, a questao da adesao dos frequentadores a construgdo em conjunto

do PTS vai além do ponto levantado: a falta de entendimento sobre o processo. Uma

outra profissional avalia que a forma como os frequentadores querem ter seu

tratamento é algo decisivo no fato de dar certo ou ndo esse projeto. Refletindo sobre

a preferéncia dos frequentadores em terem um atendimento individual, onde

podem colocar suas questdes de forma mais espontanea é um aspecto relevante no

problema levantado:

Porque eles sentem também, em relagcdo assim: “Ah, eu vou falar da minha
historia na frente de todo mundo”, sabe? Entdo assim, eles querem
realmente esse atendimento dentro de um consultorio, individual. Eles néo
gostaram, a maioria, desse jeito de ser o grupo, né? De funcionar o grupo.
Porque eles sentem que ndo estdo tendo o atendimento que eles realmente
precisam. Onde eles podem trazer o sofrimento que eles estdo tendo

(Profissional Tamara, Grupo Focal de Profissionais do CAPS, p. 6).

d) A questdo da alta: diferengas entre profissionais e frequentadores

Uma das grandes dificuldades do CAPS |l é a quantidade de frequentadores

atendidos em relagdo a capacidade de recursos fisicos e de capital humano de que

dispde a instituicdo. Esse problema passa pela continua chegada de novos
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frequentadores, que é algo esperado e que o servico de saude precisa estar
preparado para arcar. Mas também, o problema do excesso de pessoas atendidas
passa pela dificuldade em dar alta para os frequentadores que jd ndo possuem o0s
critérios de permanéncia no CAPS, devendo a partir desse momento serem
atendidos em ambulatério de psiquiatria ou mesmo na UBS do seu territério de

residéncia. Assim, uma das profissionais do CAPS afirma que:

E a gente ndo corre o risco de virar um grande... assim, uma pergunta... de
virar um grande ambulatdrio? Ai eu lembro do que a gente estava falando do
paciente hd pouco, antes de comegar. Um paciente especifico, ele ndo
participa das atividades, ele ndo participa do CAPS. Ele vem em alguns
atendimentos que a gente marca para rever o Plano Terapéutico, que a
gente sempre estd revendo, tentando colocar ele em atividades aqui no CAPS
também. So que fora do CAPS ele conseguiu trabalhar, estd tendo uma vida.
Ndo como a gente... E ele estd vindo no CAPS e a gente estd querendo
encaminhar ele para o ambulatério. Ai eu pergunto, né, até que ponto a
gente ndo virou um grande ambulatdrio e até que ponto a gente ndo estd
‘enCAPSulando’ as pessoas aqui no CAPS? (Profissional Natalia, Grupo Focal

de Profissionais do CAPS, p. 6).

Na continuidade da discussdo desse caso, que reflete uma realidade
persistente na instituicdo, outra profissional fala da dificuldade que a rede de saude
tem em englobar esse frequentador em outros espacos de saude, para além do

CAPS.

E, entdio, na realidade ele ndo precisa mais, teoricamente, dessa estrutura de
CAPS, mas a gente ndo consegue colocar ele na rede porque ndo tem um
meédico I para absorver o que ele precisa, que é a medicagdo. E o resto ele ja
estd fazendo fora. Entdo acho que, mais uma vez, aquele negdcio da gente
fazer circular esses pacientes que sdo de ambulatdrio, ir para o HRAN, que
ndo consegue. Porque a lista é imensa. Ou voltar para a propria Unidade

Bdasica de Saude (Profissional Monica, Grupo Focal de Profissionais do CAPS,

p. 6).
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Refletindo sobre possibilidades para resolver essa questdo, uma das
profissionais afirma que o ponto central é a revisdo efetiva do PTS, de modo a
perceber quando o frequentador ja é capaz de estabelecer e cumprir objetivos que
se fazem presentes na vida fora dos muros do CAPS. Essa profissional mais uma vez
relata sua preocupacao de que o servico esteja mantendo os frequentadores mais
tempo do que seria necessario e proveitoso para seu tratamento, ou, nas palavras

dela, “enCAPSsulando” os frequentadores.

Um outro problema também da gente ndo rever o PTS é que a gente néo dd
alta pra ninguém. Eu vejo que a gente tem muita dificuldade de dar alta aqui
no CAPS. Entdo eu vejo que tem um monte de gente... Os ‘bonzinhos’ estdo
‘enCAPSsulados’ no CAPS. Eles moram no CAPS. Eles tém um plano
terapéutico intensivo, as vezes no CAPS, e ndo ddo trabalho, ndo reclamam,
ndo fazem barulho. Estdo ficando aqui, morando no CAPS, e ndo tdo nunca
saindo do CAPS, né? (Profissional Natdlia, Grupo Focal de Profissionais do

CAPS, p. 8).

Abordando outro aspecto da questdo, uma das profissionais do CAPS
apresenta o caso de um frequentador que ja poderia estar fazendo o tratamento em
outro servico ambulatorial, possivelmente até na UBS, mas que permanece no CAPS

por sua vinculacdao com o servico ser muito forte.

Mas é porque a gente tem uma preocupagdo, desses pacientes que tdo aqui
desse jeito, eles ndo tem mais nada além do que o CAPS, entendeu? E o que a
gente enxerga: so tém isso aqui. Se a gente tirar o... Mas tem um paciente...
Ah td! Entdo o Thales mesmo, que ele vem ao CAPS. A gente ndo tem como...
A gente ndo conseque pensar no que, sabe? Em como desligar ele do CAPS. E
como se fosse um extensdo da vida dele, da casa dele entendeu? Ele vir aqui
s6 pra tomar um café ou pra fazer uma caminhada com a gente. Ele sai ld da
casa dele e as vezes a gente fala: “Ndo vai ter caminhada. Ndo, mas eu vou
vir pra tomar um café”. E ndo é porque ndo tem café em casa ndo, ta? Ele
tem café em casa. Ele vem pra tomar, sentar ali na recep¢éo, conversar um

pouquinho (Profissional Tamara, Grupo Focal de Profissionais do CAPS, 8).
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Essa dificuldade passa pela questdo amplamente discutida nas entrevistas
individuais e mesmo em outros momentos desse Grupo Focal, que é a falta de
estabelecimento de objetivos externos ao CAPS na construgdo do PTS. Tais metas,
visando a inclusdo social, permitiria que o frequentador fizesse uma ocupacdo
efetiva do territério de sua regido, bem como aprofundaria os vinculos que ele
estabelece com sua rede social, que passa pela familia e pela comunidade na qual

estd inserido.

Outra profissional, refletindo sobre as dificuldades enfrentadas pelos
frequentadores na apropriacdo desses espacos para além do CAPS, afirma que é
compreensivel esse movimento dos frequentadores em direcdo a permanéncia na
instituicdo, dadas as dificuldades que se apresentam para os frequentadores na

realidade externa ao CAPS.

E o usudrio traz que o PTS dele é aqui, que ele venha pra cd, que ele tenha
aqui. Entdo a gente estd num descompasso. Se a gente, né, assim, a
realidade do outro. O mundo é muito dificil. A vida é muito dura, pra maioria
da humanidade é isso. E dificil. E quando vocé tem um sofrimento psiquico
grave, a coisa é mais dificil ainda: vem o estigma, vem as crises, vem as
rupturas ao longo da vida e etc, etc. Qual é o lugar do CAPS na vida desse
sujeito? As vezes a gente quer dar alta, a gente quer colocar ele pra atividade
externa e ele quer estar aqui. Enfim a gente fica nessa porque a gente tem
um entendimento que ndo pode “enCAPSular”, ou que ndo deve, né? Ndo
pode ndo. Poder a gente pode, mas que ndo deve. Que o nosso objetivo
enquanto trabalhador da saude mental é outro e que a gente tem um
entendimento de que fora daqui que é o bom, que é o certo. Mas e como
fazer isso, né? Serd que o mundo estd preparado pra receber? e serd que
essas pessoas estdo preparadas pra alcangar isso ai? Enfim, é um conflito. E
um conflito. A gente vé claramente que os usudrios tém uma resposta muito
diferente dos trabalhadores (Profissional Elisa, Grupo Focal de Profissionais

do CAPS, p. 8).

4.2.5. Grupo focal com frequentadores
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O Grupo Focal com os frequentadores do CAPS Il contou com 7 participantes, 5
mulheres e 2 homens. Trés desses participantes afirmaram saber o que é o PTS e seis
tiveram seus PTS produzidos até o momento. Uma das participantes ainda ndo tinha um PTS
estabelecido em conjunto com um profissional do CAPS. Dois entre eles possuem e
conhecem algum objetivo estabelecido para o tratamento. Este objetivo foi conversado e
acordado com algum dos profissionais. Apenas 2 dos frequentadores ja tinham realizado
uma revisdao do PTS em um momento formal em conjunto com algum profissional, até o
momento da entrevista. Ao serem perguntados quantos acreditam que o tratamento no
CAPS estava trazendo beneficio até o momento da entrevista, 4 entre eles se posicionaram

referindo que o tratamento realmente estava sendo benéfico.

a) Como ocorre a participacdo do frequentador no CAPS Il

No grupo focal realizado ficou evidente que os frequentadores abordados acreditam
na forma como o tratamento é estabelecido no CAPS II. Ter o sofrimento psiquico acolhido é
ressaltado por diversos frequentadores, bem como vdrios deles afirmam que este servico é
um “suporte”, um local onde contam com apoio profissional voltados para o cuidado efetivo

e para resgate pleno de sua autonomia. Nesse sentido, uma das frequentadoras afirma:

...eu tenho me beneficiado, desde que eu vim, que eu sai de uma interna¢cdo de 8
meses. Ai fui acolhida aqui, meu suporte tem sido aqui (Frequentadora Sarah, Grupo

Focal frequentadores, p. 3).

Na mesma perspectiva, outro frequentador também levanta a questdo do CAPS

fornecer um importante suporte:

...estou aqui porque aqui eu vou ter o suporte, né? [...] Mas assim, o suporte que eu
estou recebendo aqui estd correspondendo com minhas expectativas, entendeu?

(Frequentador Miguel, Grupo Focal frequentadores, p. 3).

Na tentativa de esclarecer como se da esse “suporte”, de que modo o tratamento no
CAPS ajuda, uma das frequentadoras do CAPS afirma uma questdo fundamental que é a
possibilidade de nesse servigco se estabelecer um lugar de fala efetivo para essas pessoas
gue por vezes sdao marginalizadas, pouco ouvidas. Nesse sentido, os objetivos do tratamento

sdo a promocado da autonomia e da independéncia dos frequentadores, de modo a propiciar
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uma inclusdo social efetiva. Assim, a busca é pela legitimacdo dessa pessoa em sofrimento
psiquico, se distanciando da visdo arcaica de loucura como incapacidade mental e
periculosidade, o que gerava grande marginalizacdo dessas pessoas (FOUCAULT, 1993). A
terapéutica se constrdi tanto no empoderamento gerado pela possibilidade de falar e ser
ouvido, quanto pelas ressignificacdes que o usudrio faz de sua histdria, ao reconta-la, e por

vezes discuti-la, com seus pares e com os profissionais da instituicao.

Nesse sentido, uma das frequentadoras afirma:

...tem me ajudado, tem me ajudado. Até vim pra cd, quando eu venho eu posso falar,
poe pra fora aqui, ja me alivia mais. Ndo fico com aquele nervosismo, a dor no
coragdo, no peito. Ai passa. ajuda muito. Ajuda, ajuda, muito mesmo (Frequentadora

Sarah, Grupo Focal frequentadores, p. 5).

Seguindo a mesma ideia, outro frequentador nos mostra também que o CAPS se
constitui como um lugar efetivo de expressdao, bem como nos afirma a importancia do CAPS

em suas relagdes sociais:

...aqui eu moro so, entendeu? Moro sozinho aqui. A minha familia basicamente é
aqui, entendeu? Onde vocé conversa com todo mundo. Vocé expGe teus sentimentos

(Frequentador Miguel, Grupo Focal frequentadores, p. 7).

Porém, refletindo sobre o lugar que essa instituicdo assume em sua vida, este

frequentador expressa a dificuldade de estabelecer vinculos fora do CAPS:

...eu acho que talvez atrapalhe, porque meu plano é integral. Eu fico muito aqui. Eu
ndo tenho outra rotina além do CAPS (Frequentadora Joana, Grupo Focal

frequentadores, p. 5).

Essa questdo é amplamente citada pelos profissionais como uma dificuldade na
instituicdo. Uma vez que o PTS nado é trabalhado para fora dos muros do CAPS, existe uma
grande dificuldade de ajudar o frequentador na sua reinsercao plena na sociedade, seja no
mercado de trabalho, no ensino, na familia ou mesma em atividades na sua
propria comunidade. Assim, é possivel que o frequentador acabe aprofundando de tal
modo os lacos com a instituicdo a ponto de ficar dependente ao extremo do servigo e

bastante deslocado da realidade social de sua comunidade, o que vai de encontro as metas
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terapéuticas visadas pela instituicdo, conforme a passagem acima nos explicita. Nesse
sentido, Leal e Delgado (2007) explicitam que o PTS tem por objetivo a promocdo de acbes
gue envolvam o territério do frequentador. Tais acbes sdo importantes uma vez que
propiciam a progressiva desvinculacdo dessas pessoas em relacdo ao servico de saude
mental e, em paralelo, promovem a inclusdo deste frequentador na realidade cotidiana do

territdrio a que pertencem.

Além disso, uma das frengeuntadoras nos relata a importdncia do bom
funcionamento do acolhimento feito na instituicdo. O CAPS, durante seu periodo de
funcionamento (das 7:00h as 18:00h, de segunda a sexta-feira), sempre disponibiliza
profissionais que ficam especificamente encarregados de fazer acolhimentos, tanto para
novos frequentadores, quanto para aqueles ja vinculados, que necessitam de um

atendimento imediato. Assim, uma das frequentadoras nos afirma:

Aqui saber que a gente tem profissionais que a gente corre aqui quando a gente td
muito mal. Eu ja vi pessoas que estavam mal serem acolhidas e me vi na mesma
situacdo sendo acolhida. E muito importante. Eu tava sem ar, quase sem poder
respirar direito no dia que eu passei mal e eles me deram muito apoio aqui

(Frequentadora Sarah, Grupo Focal frequentadores, p. 11).

Porém, apesar de acreditarem na terapéutica desenvolvida pelo CAPS I, existem
diversos aspectos que podem ser melhorados na instituicdo. Por exemplo, este servico
divide espaco com a UBS da regido, possuindo algumas poucas salas no prédio. Ao serem
perguntados, durante o grupo focal, sobre o que poderia ser melhorado no CAPS, um dos
frenquentadores nos relata os problemas praticos gerados pela precdria estrutura fisica da

instituicao:

A equipe é muito boa. Tenho conseguido melhorar em mim mentalmente. Agora
feito ela falou, a gente precisa de uma estrutura melhor, para passar o dia mesmo.
Passa o dia atoa, ne? Se chover muito a gente fica... Tem um sanitdrio sé pro Posto,
pro CAPS. E muito ruim. Precisava de uma estrutura melhor (Frequentador Tiago,

Grupo Focal frequentadores, p. 10)

b) Os impactos do tratamento no projeto de vida do frequentador
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O desenvolvimento de maior autonomia e a reinsercdo do frequentador na sua
comunidade sdo aspectos fundamentais do tratamento no CAPS. Para atingir tais objetivos é
importante que no estabelecimento do PTS sejam incluidas atividades fora dos muros do
CAPS, que se promova a ocupacdo dos espacos da cidade pelos frequentadores e que se
busque a ampliacdo da rede de apoio deste frequentador do servico. Refletindo sobre essas

guestdes, um dos frequentadores afirma:

Eu falaria da questdo do encaminhamento para uma qualificagdo, profissionalizagdo,
entende? No meu caso mesmo. Se alguém falasse: “a gente vai encaminhar vocé
para um curso lad no SENAC, vamos facilitar as coisas, tirar toda a burocracia,
entendeu? Vamos conseguir um curso para vocé Iad no SENAC”. Eu ia me sentir super
satisfeito. Falar: “eu estou aqui, t6 me qualificando para o mercado de trabalho.
mesmo que ndo seja aqui, mas quando eu voltar para Id eu vou ter uma qualificagdo.
Uma enfermagem, um cabeleireiro, um padeiro, entendeu? Entdo eu acredito que se
a dire¢do do CAPS realmente levasse a sério a questdo da qualificagdo até ia reduzir
a carga de trabalho para eles, entendeu? Porque o paciente iria ficar mais envolvido
com o trabalho, com a questdo da autoconfian¢a (Frequentador Miguel, Grupo Focal

frequentadores, p. 9).

No mesmo sentido, outra frequentadora do servico relata o impacto que o
tratamento na instituicdo teve no seu desenvolvimento e estabelecimento de um projeto de
vida que englobe tanto o retorno aos estudos, a capacitando para voltar ao mercado de
trabalho, quanto a resolucao de problemas familiares que perduram por anos, fortalecendo

sua rede de apoio. Desse modo, afirma:

E estudante de direito que vem, né? Eu quero vir até porque eu té6 matriculada. Eu
vou fazer o curso de direito também nalinstituicdo de ensino superior] e ai eu té6 me
sentindo forte pra fazer sabe? Incrivel porque hd um ano atrds eu s6 pensava em
morrer. Eu pensava ndo tem mais saida e agora ndo. Eu ja té matriculada, eu té
resolvendo um série de coisas. E com o apoio daqui, eu té conseguido td exercendo
as coisas Id fora e a situagdo com o meu filho vai resolver também. (Frequentadora

Sarah, Grupo Focal frequentadores, p. 11).

A frase inicial dessa frequentadora, indagando sobre a atividade desenvolvida por

“estudante de direito” no CAPS Il, diz respeito as intervencdes feitas por universitarios, no
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contexto do PRISME. E possivel perceber no discurso da frequentadora que o
relacionamento que ela estabelece com universitarios também é um dos incentivadores na
retomada nos estudos, mostrando a importancia de atores externos serem envolvidos no

tratamento.
Por fim, em termos de projeto de vida, essa mesma frequentadora nos afirma que:

Eu penso em melhorar até um dia ficar bem estdvel mesmo, ndo cair mais na situagdo

que eu ja cai (Frequentadora Sarah, Grupo Focal frequentadores, p. 12).

Nesse trecho fica evidente que ela possui um objetivo de vida bastante claro, que
deve ser abordado pelos profissionais, no sentido de acordarem, em conjunto, as

possibilidades e os meios para se atingir tal meta.
c) Impactos do tratamento no relacionamento frequentador/familia

O modo como o relacionamento do frequentador com sua familia serd afetado pelo
tratamento no CAPS é algo de extrema importancia, citado tanto nas entrevistas com os
profissionais, quanto no grupo focal com os frequentadores do servico. Na mesma
perspectiva, Pietroluongo e Resende (2007) afirmam que o vinculo com a familia
corresponsabiliza tanto o servico, quanto a prépria familia, bem como o frequentador. Disso
resulta uma construcao mais humana e singular desse PTS, aprimorando a forma de cuidado

e a efetividade das agdes.

Na perspectiva dos frequentadores participantes do grupo focal, o fato de serem
atendidos no CAPS gera maior aceitacdo e entendimento de sua situacdo por parte da
familia. O discurso de que a familia ndo reconhecia o adoecimento mental e por vezes
desprezava essa questdo é algo corriqueiro na fala dos frequentadores. Nesse sentido, uma

das frequentadoras afirma:

Porque na verdade, meus pais, minha mde meu irmdo sempre acharam que era
fraqueza. Sempre estavam falando: “ah, essa fraqueza, vé se reage, vamos pra festa,
isso e aquilo”. E a gente sempre assim, né? mal, mal, mal. Mas ai uma vez que eu
fiquei muito ruim, adoeci muito, foi muito visivel e acabei sendo internada porque fui

parar em hospital, tentativa de autoexterminio. Ai eu fui levada, ndo voltei mais pra
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casa, porque estava, né? Ndo tinha condicdo de ficar em casa. E a partir dai eles

levam muito a sério (Frequentadora Sarah, Grupo Focal frequentadores, p. 4).

Por outro lado, conforme expde outra frequentadora, o reconhecimento de que
existe um adoecimento mental ndo significa que essa familia tera instrumentos para lidar
com a situacdo. Assim, capacitar essa familia precisa ser um dos elementos centrais do

servico de saude mental.

Eu acho que vir pro CAPS validou o meu estado perante a minha familia, entendeu?
Eu acho que os meus amigos nunca duvidaram de mim, mas a minha familia, eu
sinto que sempre tratou como uma causa menor. Entdo, vir para o CAPS validou e eu
passei a ter um apoio travestido de carta branca pra fazer o que eu quiser com eles,

na verdade (Frequentadora Cristina, Grupo Focal frequentadores, p. 4).
4.3. Reinterpretagio®

Nesse trabalho buscamos compreender como o PTS é entendido pelos profissionais
e frequentadores do servico, como ele &, de fato, desenvolvido e acompanhado, para entdo
vislumbrar possibilidades para fortalecer sua construcdo. Tal qual exposto por Tendrio
(2001) essa construcdo deve ser conjunta, envolvendo profissional, frequentador e sua
familia, buscando o desenvolvimento de acbes que visem autonomia e inclusdo social do

frequentador.

O primeiro ponto que nos chama a atencdo é que apesar de haver por parte dos
profissionais uma compreensao alinhada a descricdo do Ministério da Saude (2007a) acerca
do que é o PTS, as informacdes qualitativas obtidas apontaram que a construc¢do do PTS, no
CAPS pesquisado, ndo contempla as 4 fases’ descritas pelo Ministério da Satde: diagndstico,
definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacdo. Os frequentadores, por sua

vez, ndao tém uma compreensdao ampliada do que é o PTS, desconhecendo sua

® De acordo com Demo (2006), desenvolver o questionamento proprio é se colocar como sujeito de
suas construgdes: “trata-se de interpretar o fendmeno estudado em tom desconstrutivo, para ir além do que
se diz e das aparéncias do que se diz; se antes estava em jogo o ponto de vista do outro, salientamos o ponto
de vista préprio” (p. 56), dessa forma esse tdpico sera escrito na 12 pessoa do plural.

’ Tal como descrito na Cartilha da PNH Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular, 2007.



55

potencialidade e a importancia de sua participacdo e protagonismo no processo de

tratamento.

Outro aspecto importante é a participacdo da familia no desenvolvimento do PTS. De
acordo com Pietroluongo e Resende (2007), a familia pode contribuir para uma construcdo
mais humana e singular do PTS. Ressaltamos, porém, que a familia além de ouvida e
acolhida, também precisa ser informada, orientada sobre o sofrimento do frequentador, e
assim sensibilizada, ser capaz de ofertar uma presenca acolhedora e uma participacao

voltada as necessidades do frequentador, compartilhando o cuidado com a equipe.

Verificamos que o PTS alcancga, tal qual proposto pelo Ministério da Saude (2007a), a
a articulacdo com outros servicos da rede sejam eles Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, Defensoria
Publica, Conselho Tutelar, Unidade Basica de Saude - UBS, ou o Ministério Publico entre
outros. Esse alcance do PTS favorece o cuidado ampliado, fortalece o CAPS e sua vocacao

primeira de auxiliar o retorno do frequentador ao territério (LEAL, DELGADO, 2007).

E preciso salientar que as dificuldades reconhecidas pela equipe para a
implementacdo do PTS estdo intimamente articuladas aos desafios estruturais que este
CAPS enfrenta em seu cotidiano: uma grande demanda de frequentadores; uma equipe
engajada, porém reduzida se considerarmos a demanda existente; um espaco fisico
improvisado para a prestacdo do cuidado. Nesse sentido, sem deixar de considerar a
importancia de resolucao destas questdes acima para que o servico tenha condicdes de
executar sem trabalho, a presenca dos extensionistas pode aliviar um pouco a sobrecarga
de trabalho dos profissionais, como também facilitar a escuta do frequentador e sua familia,
contribuindo assim para a construcdao e manutencdo do PTS. Assim, seria possivel consolidar
ainda mais a parceria servico de saude e instituicdo de ensino, considerando que esta

também faz parte do territério do CAPS.
Consideracgoes Finais

Através das entrevistas e grupos focais com os profissionais e frequentadores, pode-

se notar algumas diferencas na percepcao destes grupos acerca do PTS.
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Os profissionais revelam um entendimento complexo sobre o PTS, em uma
percepcao alinhada com a literatura: o PTS é considerado estratégia fundamental para
organizar a terapéutica e seus objetivos, deve ser construido de forma coletiva, incluindo os
frequentadores e sua rede, deve alcancar o territdorio existencial ndo se restringindo a
atividades apenas no CAPS e deve ser revisado de forma regular, dindmica e continua. Esta
percepcao acerca do PTS é congruente com vdrios estudos no campo da saude mental

(LOBOSQUE, 2001; TENORIO, 2001; RESENDE, 2015).

Os profissionais reconhecem e problematizam, no entanto, as mais diversas

dificuldades que tem enfrentado para a construcdo do PTS neste CAPS:

a) 0s objetivos do tratamento ndo estdo inteiramente desenvolvidos na
formulacdo do PTS, inclusive, por ndo haver entre a equipe uma visao
homogénea acerca de quais seriam estes objetivos;

b) o PTS ndo estd ainda expandido, havendo dificuldade em incluir o
territério que ainda ndo esta mapeado pelos profissionais e é de dificil
acesso aos frequentadores, em funcdo inclusive de uma longa histéria de
estigma e exclusdo social vivenciada por eles;

c) apesar dos frequentadores participarem da construcdo inicial do PTS,
encontram-se dificuldades para a inclusdo dos familiares neste processo;

d) nao esta sistematizado um acompanhamento, regular e continuo, do PTS,
com consequéncias inclusive para a alta/desligamento dos

frequentadores do servico.

Os frequentadores, de forma geral, reconhecem o PTS apenas como o cardapio de
atividades que participam no CAPS, quando de sua inser¢ao no servico. O PTS ndo aparece
como estando articulado aos objetivos do tratamento, ndo incluem o territdrio e nao é, de
forma sistematica, revisado. Sentem, no entanto, que sdo ouvidos no CAPS, seja em
relacdo ao seu sofrimento quanto aos seus desejos e preferéncias para participar das
atividades e apreciam e elogiam o tratamento que recebem no servico. Se, por um lado,
esta percepcdo dos frequentadores revela a qualidade do tratamento ofertado, por outro,
problematiza o desafio do CAPS em alcancar seu principal objetivo que é a inclusdo social.

O CAPS deve ser entendido como um espaco de referéncia (se precisar, serei acolhido),
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mas fundamentalmente de transicdo, de passagem (LOBOSQUE, 2003), pois o objetivo é
ajudar os frequentadores a construirem projetos de vida em seu territério (TENORIO,
2001). O CAPS, para os frequentadores, se apresenta claramente como um espaco de
referéncia, mas ndo ainda articulado com o territério. Desta falta de articulacdo com o
territério se desdobram vdrias dificuldades, como as acima apontadas, e dificulta o

processo de alta, de desligamento do servico.

Ja os extensionistas (que frequentaram 06 diferentes servicos), de forma geral, tem
pouco contato com o PTS, seja na sua execucdo e acompanhamento, seja em seus estudos
e reflexdes. Revela um aspecto a ser aprimorado no PRISME: a necessidade de um maior
aprofundamento sobre o PTS na capacitacdo e nas posteriores supervisdes, de forma a
melhor preparar os extensionistas para as atividades nos CAPS para contribuirem com a

realizacdo dos PTS.

A partir da analise das informacgdes qualitativas produzidas ao longo de pesquisa em
articulacdo com a literatura estudada, seguem algumas sugestdes para ajudar a aprimorar

o desenvolvimento do PTS no CAPS II:

a) Reservar um tempo em todos os grupos para conversar, ainda que de forma
breve, sobre o PTS: o que &, para que serve, como esta articulado com os
objetivos do tratamento de cada frequentador, ouvir o frequentador sobre
como avalia as atividades que esta frequentando, como percebe os
objetivos de seu PTS, como estes estdo (ou ndo) sendo alcancados, os

desafios que se impdem...

O objetivo desta proposta é fazer com que o PTS seja reconhecido pelo servico, pelos
profissionais e frequentadores, com o ordenador do cuidado ofertado, estando presente,
portanto, no cotidiano do servico e ndo apenas em alguns momentos especificos quando,
por exemplo, de sua elaboracdo inicial. Além disso, também tornar cotidiana uma reflexao,

por parte de todos os envolvidos, sobre os objetivos do tratamento.

b) Criacdo de um grupo para a producdo do Cartdo de Crise: para a
elaboracdo do cartdo de crise sdo necessdrias reflexdes e discussdes sobre, por

exemplo, quais sinais o frequentador identifica como os de uma crise iminente, quais
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sentimentos experimenta no momento de crise (medo, inseguranca, desamparo,
agressividade...), como gostaria de ser acolhido (quer a proximidade de outra
pessoa, deseja ficar sé...), com quem gostaria de entrar em contato em caso de uma
crise (familiares, profissionais de referéncia, amigos...), onde gostaria de ficar
qguando em crise (em casa, em casa de amigo, familiar, servico aberto...), o que
deseja que |he oferecam como cuidado e apoio no momento de crise (conversa,
escuta, contato fisico, medicacdo, auxilio médico, hospitalizacdo, contatar amigos...),

entre outros.

O Cartdo de Crise é definido por Freitas (2008) como “documento pessoal, com o
formato de um cartdo de banco desdobravel, que contém informacao sobre a forma como o
seu portador gostaria de ser acolhido e quem deve ser contatado numa situacdo de crise”
(Freitas, 2008, p. 2). A producdo do Cartdo de Crise proporciona a discussdo de temas como:
a experiéncia dos frequentadores em uma situacao de crise e como criar estratégias para
lidar com ela; quais sentimentos estdo atrelados a esta experiéncia; quais indicam a
proximidade de uma crise. Além disso, o compartilhamento de ideias entre os
frequentadores também proporcionam “iniciativas de cuidado e suporte concreto na vida

cotidiana” (VASCONCELOS, 2013, p. 29).

O Cartdo de Crise pode, neste sentido, contribuir ndo somente para a otimizacdo do
atendimento a crise, mas também como um meio de restituir a voz ao sujeito sobre como
gostaria de ser tratado diante uma crise (MIRANDA, 2017). Este cuidado possibilita a
legitimacdo da sua singularidade, visando a autonomia e protagonismo dos frequentadores.
Fundamentalmente, um grupo como este tem o potencial para produzir informacdes e
reflexdes importantes para a revisdo do PTS, além de se configurar em um dispositivo
estratégico para o exercicio do protagonismo dos frequentadores e a inclusdo dos familiares

NO processo de tratamento.

c) Criacdo de um grupo para mapeamento do territorio a qual pertence o CAPS:
com o objetivo de estreitar as relacdes do servico com o territdrio, seus espacos,

potencialidades e instituicdes.
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Poderiam, em especial, participar deste grupo frequentadores que estdo em
processo de desligamento do servico, pois a tematica e a prépria producdo do mapeamento
se configurariam como exercicio de ocupacdo do territério. A partir da construcdo deste
mapeamento, para estreitar os lacos com as instituicdes que compdem este territério, estas

poderiam ser convidadas a participar de atividades abertas e/ou festividades no CAPS.

Este grupo tem o potencial para auxiliar no enfrentamento de duas dificuldades
diferentes, mas entrelacadas: permitir que o PTS de fato esteja vinculado ao territério
existencial dos frequentadores e facilitar o processo de desligamento do CAPS que pode
passar a ser mais fluido, a medida que o frequentador ocupe outros espacos no territério

pode gradativamente se desligando do servico.

d) Criacdo de grupos abertos (ou abertura de grupos existentes) a comunidade:

permitindo a participacdo de familiares, amigos, da rede dos frequentadores.

A existéncia de grupos abertos se constituiria em uma outra estratégia de
aproximacdo com o territdrio, em especial, com os familiares. Para além de sua participacao
em grupos de familias, importante e necessario dispositivo, mas insuficiente sozinho para
estreitar os lacos entre servico e familia, os familiares, ao participarem em atividades que
Ihes interessam no CAPS ou mesmo propor atividades que tenham
habilidade/conhecimento, passam a fazer parte do cotidiano do servico, contribuindo para
sua construcao e, potencialmente, configurando uma situacao de cuidado compartilhado. A
presenca de grupo abertos “aumenta a possibilidade de parcerias, abre o CAPS para o
territério, diminui a distancia entre o dentro e o fora, potencializa a criacdo de redes

solidarias” (RESENDE, 2015, p. 396).

E fundamental, no entanto, que a presenca dos familiares nos grupos seja organizada
de modo a preservar os espacos dos frequentadores em seus préprios grupos, sem a

presenca de seus familiares, de modo a poderem se expressar mais livremente.

e) Sistematizacdo do processo de acompanhamento e revisdo dos PTS: definicdo de

prazos e metas.
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Algumas das propostas anteriores, como a discussdo do PTS nos diferentes grupos e
a criacdo dos grupos de Cartao de Crise e de Mapeamento do Territdrio, possibilitam a
producao de reflexdes constantes e cotidianos do PTS. A sistematizacdo, com a definicao
por parte da equipe do periodo (a cada 2, 3 ou 6 meses, por exemplo) para, junto com o
frequentador e a familia, discutir o PTS, teria como principal objetivo organizar as
informacdes e reflexdes produzidas nos outros espacos. Para isso é fundamental que estas
informagdes e reflexes produzidas nos diferentes grupos seja registrada e/ou
compartilhada com o técnico/equipe de referéncia para subsidiar os encontros de revisdo

do PTS.

Finalmente, considerando o segundo eixo da pesquisa, analisar como a parceria

PRISME/CAPS pode ser utilizada para incrementar a implementacdo do PTS, sdo nossas

sugestodes:

a) Intensificacdo de reflexdes sobre o PTS na capacitacdo dos alunos
extensionistas e nas supervisodes interdisciplinares;

b) Participacao na criacdo e conducdo do grupo de Cartao de Crise, utilizando
a experiéncia anterior do PRISME na implementacdo do cartdo de crise em
um Centro de Convivéncia e em um CAPS II;

c) Participacao na criacdo e conducdo do grupo de mapeamento do territério;

d) Participacdo na criacdo e conducdo de grupos abertos, utilizando a
experiéncia do PRISME na construcdo de atividades e grupos de
convivéncia que funcionam sempre de forma aberta;

e) Auxilio aos profissionais no registro das informacgdes relevantes ao PTS.

Esta pesquisa surgiu de uma demanda oriunda da equipe do CAPS e buscou articular
extensdo e producdo de conhecimento. Reitera nosso compromisso com a criacao e
consolidacdo da RAPS no DF e com uma formacdo universitdria emancipadora e
comprometida com a realidade local (AGUIAR, 2019). Dessa forma, visa o fortalecimento de
estratégias de cuidado em saude mental, e, simultaneamente, a estruturacao profissional
no sentido de propiciar uma postura sensivel e critica voltada as necessidades inerentes do
contexto de atuacdo profissional. O tema é complexo e envolve grandes desafios. Esse

estudo apresenta apenas um recorte do universo do cuidado em saude mental, de modo
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gue sdo necessarios novos estudos acerca do PTS e das mais variadas estratégias de cuidado
gue sejam realizadas com o objetivo de aumentar a potencialidade transformadora do

paradigma psicossocial de cuidado e seus desdobramentos.
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