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RESUMO
Este estudo tem por objeto a produção dos 
projetos terapêuti cos realizados pela equi-
pe de um Centro de Atenção Psicossocial – 
CAPS III. Considera o processo de criação e 
expansão do Sistema Único de Saúde – SUS 
e da Reforma Psiquiátrica do país. Nesse 
contexto, os trabalhadores têm o desafi o de 
produzir um cuidado a parti r de um projeto 
terapêuti co individual que considere as ne-
cessidades das pessoas e seu contexto de 
vida real. O objeti vo do estudo foi analisar e 
descrever as potencialidades e difi culdades 
da equipe na construção dos projetos tera-
pêuti cos tendo como base o método carto-
gráfi co e a técnica do grupo focal, do qual 
parti ciparam trabalhadores de um CAPS III 
do município de Diadema - SP. Na análise re-
alizada a parti r dos dados provenientes das 
discussões nos grupos focais, identi fi camos, 
sobretudo, a cisão entre a equipe noturna e 
a diurna e a falta de espaços sistemáti cos de 
conversa para elaboração e discussão dos 
projetos terapêuti cos.
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ABSTRACT
The object of this study is the develop-
ment of therapeuti c projects by the team 
working in a Psychosocial Care Center 
(CAPS III). It takes into considerati on the 
creati on and expansion process of the Bra-
zilian public health system (SUS) and Psy-
chiatric Reform. In this context, workers 
are challenged to develop care through an 
individual therapeuti c project that consid-
ers the true needs and life context of the 
people involved. The objecti ve of the study 
was to analyze and describe the strengths 
and weaknesses of a to develop the thera-
peuti c projects based on the cartographic 
model and on the focal group technique. 
Parti cipants were workers from a CAPS 
III center from Diadema, São Paulo. By 
analyzing the data collected through focal 
groups, the authors found, above all, a rup-
ture between the night and day teams, and 
a lack of systemati c space for conversati on 
to develop and discuss on the therapeuti c 
projects.
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RESUMEN 
Estudio que objeti va la generación de pro-
yectos terapéuti cos realizados por el equi-
po de un Centro de Atención Psicosocial-
CAPS III. Considera el proceso de creación 
y expansión del Sistema de Salud-SUS y 
de la Reforma Psiquiátrica del país. En tal 
contexto, los trabajadores enfrentan el de-
safí o de brindar una atención a parti r de 
un proyecto terapéuti co individual, con-
siderando las necesidades personales y 
su contexto de la vida real. El objeti vo fue 
analizar y describir las potencialidades y 
difi cultades del equipo en la construcción 
de proyectos terapéuti cos. Usó como base 
el método cartográfi co y la técnica de gru-
po focal. Parti ciparon trabajadores de un 
CAPS III del municipio de Diadema-SP. En 
el análisis efectuado a parti r de los datos 
generados en discusiones de los grupos fo-
cales, identi fi camos sobre todo, la escisión 
entre el equipo nocturno y diurno y la falta 
de espacios sistemáti cos de conversación 
para elaboración y discusión de proyectos 
terapéuti cos.
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INTRODUÇÃO

A atual políti ca de atenção a saúde mental no Brasil 
tem como base os princípios e diretrizes do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e a Reforma Psiquiátrica (RP).

O SUS, resultante de um longo caminho de mudanças po-
líti cas e insti tucionais, passa por um processo de constantes 
reformulações de suas práti cas, sendo que um dos maiores 
desafi os contemporâneos é o de realizar um trabalho inte-
grado entre os serviços, ações e saberes profi ssionais. Desta 
maneira, é necessário que nos espaços delimitados dos ser-
viços prevaleça o compromisso de se realizar a melhor escu-
ta possível aos usuários, acolhendo suas singularidades por 
meio de um trabalho interdisciplinar; além disso, é importan-
te que ocorra a arti culação entre os diferentes equipamentos 
de saúde e outras insti tuições como escolas, associações de 
bairro, centros culturais, etc., para que assim, os trabalhado-
res possam oferecer as melhores alternati vas possíveis para 
as reais necessidades das pessoas(1).

Outra mudança fundamental para se alcançar a inte-
gralidade do cuidado refere-se à práti ca de muitos pro-
fi ssionais de saúde que, ainda enraizados 
nos parâmetros tradicionais, têm o médico 
como ator principal de práti cas cindidas de 
atenção à doença(2). 

Seguindo esta mesma direção, porém, 
no campo da saúde mental e no contexto da 
Reforma Psiquiátrica, pretende-se uma trans-
formação paradigmáti ca em que as ações 
considerem as pessoas como protagonistas 
de processos que busquem a sociabilidade, 
produção de vida e de cidadania. A parti r des-
te prisma, o objeto da intervenção não será 
mais a cura da doença psiquiátrica, e sim as 
necessidades das pessoas, colocando-as no lugar de sujeito 
ati vo na construção de soluções para seus problemas(3-4).

A RP apoiada nos princípios da desinsti tucionalização 
da experiência italiana de reformulação da assistência em 
saúde mental, a Psiquiatria Democráti ca Italiana, compre-
ende que a superação do paradigma psiquiátrico envolve 
não somente o desmonte dos hospitais, mas de todas as 
relações de poder no entorno do objeto doença, que po-
dem estar até mesmo nos serviços territoriais(5).

Para que esse processo de desinsti tucionalização não 
se caracterize simplesmente pela desospitalização, em 
que se transfere os pacientes do abandono manicomial 
ao abandono extra-manicomial, um especialista sugere a 
práti ca da Reabilitação Psicossocial(6). Esta é uma aborda-
gem que pressupõe a abertura dos espaços de negociação 
entre o paciente e o meio em que vive, para assim desen-
volver o poder de contratualidade das pessoas nos espa-
ços do habitar, das redes sociais e do trabalho.

No Brasil, a parti r das duas experiências emblemáti -
cas do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da 

Rocha Cerqueira em São Paulo, em 1987, e do Núcleo de 
Atenção Psicossocial (NAPS) em Santos, em 1989, surgi-
ram diversas experiências de práti cas contrárias ao trata-
mento psiquiátrico convencional. Especialmente após a 
experiência de Santos, em que pela primeira vez no país 
ocorreu a substi tuição do aparato manicomial por uma 
rede de serviços de saúde mental, o Ministério da Saúde 
regulamentou a implantação de serviços dessa natureza(7).

Atualmente, a políti ca nacional de saúde mental 
prevê uma atenção descentralizada, com parti cipação 
efeti va da família e comunidade. Com a implantação de 
dispositi vos extra-hospitalares, compõe-se uma rede de 
serviços e ações que deve abranger a complexidade das 
necessidades das pessoas. Desta forma, a parti r da por-
taria 336/02, os CAPS se confi guram como eixo central 
das práti cas em saúde mental e podem consti tuir-se de 
acordo com sua capacidade e complexidade como CAPS 
I, CAPS II ou CAPS III(8). 

Nesses serviços, os profi ssionais têm o desafi o de 
compor um cuidado realizado a parti r de um Projeto Te-
rapêuti co Individual que considere a história singular dos 

usuários, oferecendo respostas capazes de 
redimensionar sua situação de vida. Por 
meio da ampliação de espaços de relação e 
troca, os projetos terapêuti cos consti tuem-
-se como um instrumento para melhorar as 
condições de vida e recuperar a autonomia. 
Desta forma, não deve se limitar somente 
aos espaços insti tucionais, mas ampliar-se 
nos locais de circulação e de parti cipação 
social dos sujeitos(9).

Tendo em vista a complexidade desta 
ação, é essencial que os projetos terapêuti -
cos sejam construídos, reconstruídos e rea-
valiados periodicamente com o usuário, fa-

miliares e a parti r da discussão coleti va entre os todos os 
profi ssionais da equipe interdisciplinar. Assim, através do 
diálogo e entendimento mútuo, pode-se estabelecer a rela-
ção entre as diversas intervenções e a interação dos profi s-
sionais de diferentes áreas, contribuindo para a realização 
de práti cas mais integradas que levem a ações verdadeira-
mente transformadoras(10-11).

Considerando todo o cenário aqui exposto, questi ona-
mos como os projetos terapêuti cos estão sendo construídos 
pelas equipes dos serviços de saúde mental. Assim, na pers-
pecti va de contribuir no contexto das atuais transformações 
que orientam a Reforma Psiquiátrica em curso no país, justi -
fi ca-se uma pesquisa que possibilite compreender os princi-
pais desafi os e potencialidades na construção dos projetos 
terapêuti cos realizados pelos trabalhadores de CAPS III. 

MÉTODO

O estudo foi realizado em um CAPS III localizado no 
município de Diadema, na região metropolitana de São 

Por meio da ampliação 
de espaços de 

relação e troca, os 
projetos terapêuticos 
constituem-se como 
um instrumento para 

melhorar as condições 
de vida e recuperar a 

autonomia. 
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Paulo. A cidade possui cerca de 389.000(a) habitantes e, 
naquele momento, contava com três CAPS III Adulto; um 
CAPS I Infanti l e um CAPS I Álcool e Drogas. 

Regionalizados, cada CAPS III é denominado conforme 
região que atende e, desta maneira, temos: CAPS III Cen-
tro, CAPS III Sul e CAPS III Leste, sendo que neste últi mo, 
foi realizada a pesquisa.

Tratou-se de um estudo qualitati vo(12), orientado pelos 
rumos do método cartográfi co, o qual pretende acom-
panhar e investi gar um processo de produção e não so-
mente representar um objeto como em um mapa(13). Este 
método considera que, a parti r da habitação de um terri-
tório e engajamento com o mundo que cerca o espaço da 
pesquisa, se organiza o processamento das informações 
do lugar já consti tuído em um processo de aprendizado 
do próprio cartógrafo.

Para isso, através das sucessivas visitas e aproximação 
ao CAPS III Leste, todas as impressões que começaram a 
emergir dos encontros com profi ssionais e usuários foram 
sendo relatadas em um diário de campo. Esses relatos não 
se basearam somente em análises objeti vas, mas busquei 
captar e descrever tudo aquilo que se dava no plano das 
forças e afetos. Por isso, este não foi apenas um momento 
burocráti co de registro de dados, mas demandou até cer-
to recolhimento, para assim poder falar de dentro e sobre 
esta experiência(14). 

Em busca de refl eti r as múlti plas dimensões do objeto 
do estudo, com base na técnica do Grupo Focal(15), traba-
lhadores da equipe diurna e noturna parti ciparam da pes-
quisa. Foram realizados três grupos com a equipe diurna 
e dois com a equipe noturna, conduzidos a parti r de um 
roteiro pré-elaborado(16). Nesses encontros, ocorreu a dis-
cussão de três casos escolhidos pelos parti cipantes (neste 
contexto compreendido como a história de um sujeito em 
sofrimento psíquico sob os cuidados da equipe no CAPS). 

A análise foi realizada a parti r dos dados provenien-
tes das discussões dos trabalhadores nos grupos focais 
e, neste arti go, apresentaremos os resultados referentes 
a análise dos grupos realizados com a equipe do período 
noturno.

Vale ressaltar que, para chegarmos a esse proces-
so, o estudo passou pela aprovação do Comitê de Éti ca 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo (processo nº 831/2009) como também pe-
la Coordenação de Saúde Mental e pelo Comitê de Éti ca 
da Escola de Saúde da Prefeitura de Diadema. Junto com 
os profi ssionais que se dispuseram a parti cipar, foi mar-
cada a data e horário dos grupos, realizados no local do 
estudo. Após entenderem e concordarem com a pesquisa, 
os parti cipantes assinaram o Termo de Consenti mento Li-
vre e Esclarecido, feito em duas vias, fi cando uma com a 
pesquisadora e a outra com o parti cipante. Esse procedi-

(a) Fonte: Dados SEADE, 2007.

mento garanti u a gravação e transcrição dos grupos, como 
também a análise e divulgação dos dados em publicações 
cientí fi cas. Para garanti r sigilo aos parti cipantes e aos usu-
ários citados na pesquisa, foram uti lizados nomes fi ctí cios 
escolhidos aleatoriamente pela pesquisadora. Quando 
houver a transcrição das falas, estas serão apresentadas 
exatamente da maneira que os parti cipantes falaram, in-
cluindo erros de português e vícios de linguagem.

O cenário do estudo e funcionamento do serviço

Localizado em uma casa anti ga alugada pela prefeitura, o 
CAPS III Leste contava com equipe multi disciplinar composta 
por: seis auxiliares de enfermagem; 18 técnicos de enferma-
gem; dois assistentes sociais; um educador fí sico; seis enfer-
meiros; um médico psiquiatra; quatro psicólogos (um deles 
coordenava a unidade); dois terapeutas ocupacionais, além 
de profi ssionais de apoio administrati vo, recepção e limpeza.

O serviço recebe adultos com quadro de neuroses e 
psicoses graves, em regime de porta aberta, ou seja, sem 
lista de espera, que podem chegar espontaneamente ou 
encaminhados por outros equipamentos da região, en-
tre eles as Unidades Básicas de Saúde e o Pronto Socorro 
Central. 

No período da pesquisa, ti nha cadastrado cerca de 650 
pacientes, funcionando 24 horas, todos os dias da sema-
na, com quatro leitos femininos, quatro leitos masculinos 
e dois extras para repouso e observação. 

Durante o período diurno, de segunda a sexta-feira, o 
serviço recebia pacientes em regime de tratamento inten-
sivo, semi-intensivo e não-intensivo(8), oferecendo escuta 
individual ou em grupo aos familiares e usuários, terapia 
comunitária, visitas domiciliares, como também ofi cinas 
artí sti cas, esporti vas, culturais e de lazer. Semanalmente, 
realizava-se uma assembleia onde parti cipavam usuários, 
familiares e trabalhadores, em que eram discuti das suges-
tões para melhorar o atendimento no serviço. Essas ati -
vidades eram coordenadas por um ou mais profi ssionais.

Todos os casos novos e as intercorrências eram aco-
lhidos por um profi ssional de nível superior (psicólogo, 
enfermeiro, terapeuta ocupacional, etc) e um técnico de 
enfermagem que permaneciam disponíveis no plantão 
de porta. Os procedimentos realizados eram descritos no 
livro de plantão, em que se dividiam também as anota-
ções da equipe de enfermagem. Ao meio dia, todos os 
profi ssionais paravam suas ati vidades e ocorria a reunião 
de passagem de plantão, onde se discuti am os casos aten-
didos pelo plantão de porta, mudanças sobre os projetos 
terapêuti cos de determinados pacientes, informes sobre 
os usuários que permaneciam em hospitalidade noturna, 
descrição de visitas domiciliares, entre outros. Algumas 
das condutas decididas na reunião também eram anota-
das no livro de plantão.

Além dessa reunião diária, ocorria semanalmente reu-
nião geral de equipe. Nessa ocasião, também eram ofe-
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recidas aulas do Programa de Educação Permanente que, 
além de capacitar, ti nham o objeti vo de integrar os dife-
rentes profi ssionais e plantões.

Aos fi nais de semana, trabalhavam apenas a equipe de 
enfermagem; não havia ofi cinas ou ati vidades e permane-
ciam no serviço somente os usuários que estavam em ob-
servação nos leitos disponíveis para hospitalidade noturna.

Já no período noturno, também trabalhavam exclusi-
vamente profi ssionais da equipe de enfermagem. Estes 
profi ssionais não parti cipavam das ati vidades e reuniões 
que aconteciam durante o dia e, desta forma, as informa-
ções sobre os pacientes eram transmiti das por meio do 
livro de plantão e verbalmente na troca do plantão de en-
fermagem da equipe diurna para a noturna; alguns obti -
nham mais informações quando, eventualmente, faziam 
hora extra de trabalho e parti cipavam das reuniões do dia 
ou, ainda, quando existi am anotações em prontuário.

No momento da pesquisa, cada plantão da equipe no-
turna era composto por quatro técnicos de enfermagem e 
dois enfermeiros, que trabalhavam no regime 12X36 ho-
ras (das 19h às 7h). Destes, parti ciparam do estudo dois 
enfermeiros e dois técnicos de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os trabalhadores optaram pela discussão de um caso 
que os angusti ava e que o consideravam como empacado 
e sem sucesso (Sic), devido ao extenso período de perma-
nência deste paciente em hospitalidade noturna, que já 
durava cerca de um ano.

Inicialmente, os trabalhadores se dispuseram a reali-
zar a leitura do prontuário e uma busca de informações 
com a equipe diurna para assim poder fundamentar a dis-
cussão com maiores detalhes da história do usuário.

Este fato despertou minha atenção, pois sinalizou 
que, neste processo de trabalho, era a equipe diurna que 
apreendia as informações da vida dos pacientes e apenas 
a parti r desta oportunidade esses profi ssionais puderam 
discuti r e procurar mais dados sobre o usuário:

onde é discutido os projetos terapêuticos, onde se faz al-
guma coisa né, dos projetos, onde é executado sempre é 
de dia né... (Tiago).

Para compor a história do usuário, embora os traba-
lhadores ti vessem encontrado dados descritos pelo Técni-
co de Referência (TR)(b) e pelo médico em seu prontuário, 
disseram não ter anotações das intervenções de outros 
profi ssionais e, apesar de reconhecerem o esforço dos co-
legas, interrogaram a existência de um projeto terapêuti -
co comparti lhado entre todos os membros da equipe:

(b) Técnico de Referência (TR) é o profi ssional da equipe que, juntamente 
com o usuário, vai monitorar o projeto terapêutico, defi nindo a frequência 
e as atividades das quais o paciente participará. Realiza também o contato 
com a família e as avaliações periódicas dos objetivos traçados(8). 

E assim, que não tem projeto assim, pra mim não tem pro-
jeto, porque quando tem projeto cada elemento da equipe 
interdisciplinar coloca lá! Coloca lá! Evolui lá, eu sou psi-
cólogo eu vou evoluir... Ela é TO ela vai fazer uma ativi-
dade com ele, ela vai evoluir né, a terapia comunitária, a 
educação física, ele vai? Ele participa? Ele joga bola? Ele 
joga basquete? Ele faz uma caminhada? Você não vê no 
prontuário... (Francisco).

A defi ciência de registros no prontuário pode ser resul-
tado de vários moti vos: ou o paciente não parti cipava das 
ati vidades ou os profi ssionais, frente a diversas deman-
das, não ti nham disponibilidade de tempo para realizarem 
as anotações; enfi m, não sabemos. Suponho, entretanto, 
que esse fato contribui para difi cultar a circulação das in-
formações e intervenções realizadas com o paciente: as 
que deram certo ou não, aquelas que mereciam investi -
mento ou não. E mais: acredito que a ausência de registro 
dos profi ssionais pode também difi cultar a tarefa do téc-
nico de referência na composição e reavaliação sistemáti -
ca dos projetos terapêuti cos(8). 

Além disso, as informações médicas sobre diagnósti co, 
sinais e sintomas servem especialmente para estabelecer as 
estratégias de intervenção psicofarmacológica, mas os dados 
sobre a família, o contexto social e todas outras informações 
observadas pelos demais membros da equipe podem cola-
borar em uma estratégia de intervenção mais arti culada(17).

Assim, como não parti cipam das reuniões de equipe 
que acontecem durante o dia, os profi ssionais que traba-
lham a noite não dispõem de dados sufi cientes sobre os 
usuários que estão em hospitalidade noturna, os quais, 
consequentemente, necessitam de uma atenção mais 
intensiva. Mesmo recorrendo ao livro de plantão, os par-
ti cipantes declararam que as anotações traziam somente 
informações sobre decisões pontuais em relação a con-
dutas com determinados pacientes. Alguns parti cipantes 
revelaram que preferiam o anti go esquema de anotação 
uti lizado no CAPS que, segundo eles, conti nha o registro 
mais completo das reuniões, descrevendo com maiores 
detalhes as opiniões dos profi ssionais, fazendo com que, 
dessa maneira, se senti ssem mais integrados ao trabalho:

A principio eram dois, eu particularmente achava muito 
melhor, porque era um livro de ata da passagem de plan-
tão, então a gente chegava a noite pegava e lia toda a 
passagem de plantão! Então a gente sabia o que tinha 
acontecido de novidade, o que a equipe tinha discutido, 
sugerido, a gente acabava fazendo um pouco mais assim 
de parte né, de maneira mais passiva, mas pelo menos a 
gente tava informado do que tava acontecendo... (Glória).

Os profi ssionais lembraram-se de uma experiência que 
consideraram exitosa com outro paciente, em que uma 
anti ga diretora do CAPS ia aos plantões noturnos conver-
sar com a equipe sobre seu projeto terapêuti co. Segundo 
eles, senti am-se com uma parti cipação mais efeti va.

Contudo, naquele momento, as tentati vas insti tucio-
nais de integração entre os plantões eram infrutí feras, 
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pois, segundo os trabalhadores, não era possível que 
comparecessem as capacitações realizadas durante o dia, 
visto exercerem outras ati vidades nesse período. Desta 
maneira, sugeriram como alternati va que alguém da equi-
pe pudesse ir aos plantões noturnos discuti r os projetos 
terapêuti cos dos casos mais difí ceis, pois acreditam que, 
a parti r de sua observação e interação com os pacientes, 
também podem colaborar na construção desses projetos.

Conforme os depoimentos, os trabalhadores sentem 
uma forte quebra (Sic) do trabalho entre a equipe diurna e 
noturna, entendendo que a possibilidade de diálogo entre 
os profi ssionais de diversos plantões pode contribuir para 
a composição de ações mais convergentes, já que, frente a 
complexidade dos casos atendidos no CAPS, a mera justa-
posição de diferentes profi ssionais, muitas vezes com ações 
divergentes, pode não garanti r a melhoria da atenção(18). 

A fi m de oferecer um cuidado singular a situação do 
usuário que discutí amos no grupo, os trabalhadores 
trouxeram diversas sugestões frente às inquietações que 
senti am, como, por exemplo, o maior investi mento da in-
tervenção com os familiares do paciente, o que, naquele 
momento já começava a ser realizado pela técnica de re-
ferência, mas que segundo eles poderia ser intensifi cado 
com o apoio de outras pessoas da equipe, aumentando o 
número de intervenções no domicílio. 

Sugeriram ainda, oferecer atendimento individual a 
mãe do paciente; relataram que até tentavam lhe ofere-
cer escuta, entretanto ti nham receio que nesse processo 
aparecessem conteúdos dos quais eles não ti vessem con-
dições técnicas de cuidar, recomendando então que esta 
intervenção fosse realizada por algum profi ssional mais 
especializado:

A gente vai ter que trabalhar com ela... e não é a gente 
nós, eu acho que aí vai da competência, cada um tem a 
sua. Eu acho, que também eu não posso afl orar nela, falar 
eu vou a noite fazer visita lá e eu vou afl orar algo nela que 
eu não vou ter condição de tratar (Estela).

Porém, a organização parcelar do trabalho recomen-
dada pela parti cipante pode fi xar o trabalhador em uma 
determinada etapa do projeto terapêuti co e, portanto, 
esta superespecialização, sem um trabalho integrado en-
tre a equipe interdisciplinar, faz com que os trabalhadores 
se alienem do objeto de trabalho e fi quem sem interação 
com o produto fi nal de sua ati vidade, que é a melhora das 
condições de vida dos usuários(19).

A parti r destas considerações, avaliamos que, se es-
tes profi ssionais ti vessem, em seu processo de trabalho, 
espaços de conversa mais sistemáti cos sobre os projetos 
terapêuti cos e a história de vida dos usuários, poderiam 
fi car mais a vontade para transitar além de suas especifi ci-
dades profi ssionais, avançando numa práti ca menos com-
parti mentada e mais comparti lhada e inventi va.

Ressaltamos que a questão principal não era se este 
caso estava sendo ou não bem conduzido pela equipe, 

porque mesmo com a discussão, não foi possível conhe-
cer mais profundamente os moti vos pelos os quais o pa-
ciente permanecia em hospitalidade noturna; afi nal, em 
uma situação tão complexa, outras questões poderiam 
estar sendo consideradas pelo técnico de referência do 
caso, as quais não foram aventadas neste momento.

Entretanto, é fundamental que estejamos atentos a es-
se processo de trabalho como um todo, pois, diante des-
sas inquietações, a equipe noturna fi ca sem um espaço de 
troca e permanecem alienados ao processo de interven-
ção junto aos usuários. Nesta oportunidade que ti veram 
de conversar sobre esta história, apresentaram sugestões 
criati vas que poderiam ser investi das com este paciente. 
Afi nal, em um CAPS III, as funções destes trabalhadores 
devem permanecer as mesmas que nos hospitais psiquiá-
tricos, onde se cuida basicamente da ordem insti tucional 
e intervenção medicamentosa?

CONCLUSÃO

Estamos em um período de quebra do modelo he-
gemônico onde o trabalho visa especialmente a cura da 
doença para a construção de novas práti cas e serviços e, 
desta maneira, a implantação dos CAPS III ainda se encon-
tra em um processo de construção e amadurecimento. O 
modelo de atenção psicossocial com base nos pressupos-
tos da Reforma Psiquiátrica vem se consolidando nestes 
novos equipamentos sendo que, sob este prisma, se con-
sidera a parti r do trabalho interdisciplinar a reinserção das 
pessoas ao seu território, à sua família e à comunidade.

Assim, os profi ssionais fi cam frente aos desafi os de 
construir outro ti po de cuidado a parti r dos projetos tera-
pêuti cos individuais, considerando aspectos além da do-
ença, muitas vezes não ensinados e valorizados nos cursos 
e universidades.

Os resultados do estudo nos permiti ram identi fi car 
que os principais desafi os enfrentados por esses profi s-
sionais na construção dos projetos terapêuti cos são: a 
consti tuição de uma integralidade efeti va entre os diver-
sos profi ssionais da equipe e entre os diferentes plantões; 
organização de espaços sistemáti cos para construção e re-
avaliação dos projetos entre todos os membros da equipe 
e registros mais rigorosos das intervenções dos profi ssio-
nais nos prontuários para facilitar a circulação das infor-
mações entre os profi ssionais.

A defi ciência na integração com os trabalhadores do 
noturno pode acarretar prejuízos no cuidado coti diano e 
no processo de construção dos projetos terapêuti cos des-
ses usuários. Esses profi ssionais lidam diariamente com 
pacientes graves em crise, muitas das vezes sem saber 
mais detalhes sobre sua história e seu projeto terapêuti -
co. Quando procuravam essas informações no prontuário 
e no livro de plantão, as consideravam insufi cientes e, 
desta maneira, podem permanecer presos a intervenções 
mais mecânicas como somente oferecer a janta, adminis-
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trar a medicação e prevenir fugas, ações semelhantes as 
do manicômio.

Os profi ssionais da equipe noturna trouxeram diversas 
sugestões à situação do paciente discuti do, contudo, não 
ti nham onde dividi-las e desconheciam se algumas inter-
venções já estariam sendo realizadas pela equipe diurna.

Porém, mesmo diante desses desafi os, os trabalhado-
res esforçavam-se em construir um trabalho permeado pe-
las proposições da reabilitação psicossocial e muitos ques-
ti onaram pontos considerados falhos nesse processo de 
trabalho, o que evidencia a potência desses profi ssionais.

Por fi m, sabendo que esta produção de conhecimento 
não se esgota com o transcorrer deste trabalho, não preten-
demos oferecer respostas e soluções acabadas aos desafi os 
mapeados no estudo. Contudo, é importante sugerir que os 
trabalhadores possam construir coleti vamente a possibilidade 
de espaços de diálogo, pois, desta forma, facilita que a equi-
pe, mais do que um agrupamento de pessoas, se consti tua 
efeti vamente em uma equipe com trabalhos integrados. Com 
isso, a construção contí nua dos projetos terapêuti cos pode 
ser mais comparti lhada, contribuindo para a invenção de uma 
nova representação do cuidado, que oferte ações individuali-
zadas e criati vas nas situações de crise e vulnerabilidade.

Correspondência: Martha Emanuela Martins Lutti Mororó
Rua Manoel da Nóbrega, 833 - Centro 
CEP 09910-720 - Diadema, SP, Brasil.
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