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Os desafios da integralidade em um
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producao de projetos terapéuticos’

THE CHALLENGES OF COMPREHENSIVE CARE IN APSYCHOSOCIAL CARE CENTER
AND THE DEVELOPMENT OF THERAPEUTIC PROJECTS

LOS DESAFIOS DE LA INTEGRALIDAD EN CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL Y LA
PRODUCCION DE PROYECTOS TERAPEUTICOS

Martha Emanuela Martins Lutti Morord?, Luciana de Almeida Colvero?, Ana LUcia Machado?

RESUMO

Este estudo tem por objeto a produg¢do dos
projetos terapéuticos realizados pela equi-
pe de um Centro de Atengdo Psicossocial —
CAPS Ill. Considera o processo de criagdo e
expansdo do Sistema Unico de Satde — SUS
e da Reforma Psiquidtrica do pais. Nesse
contexto, os trabalhadores tém o desafio de
produzir um cuidado a partir de um projeto
terapéutico individual que considere as ne-
cessidades das pessoas e seu contexto de
vida real. O objetivo do estudo foi analisar e
descrever as potencialidades e dificuldades
da equipe na construgdo dos projetos tera-
péuticos tendo como base o método carto-
grafico e a técnica do grupo focal, do qual
participaram trabalhadores de um CAPS Il
do municipio de Diadema - SP. Na andlise re-
alizada a partir dos dados provenientes das
discussdes nos grupos focais, identificamos,
sobretudo, a cisdo entre a equipe noturna e
a diurna e a falta de espagos sistematicos de
conversa para elaboragdo e discussdo dos
projetos terapéuticos.
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ABSTRACT

The object of this study is the develop-
ment of therapeutic projects by the team
working in a Psychosocial Care Center
(CAPS 1l1). It takes into consideration the
creation 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 therapeutic project that consid-
ers the true needs and life context of the
people involved. The objective of the study
was to analyze and describe the strengths
and weaknesses of a to develop the thera-
peutic projects based on the cartographic
model and on the focal group technique.
Participants were workers from a CAPS
Ill center from Diadema, Sdo 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 systematic space for conversation
to develop and discuss on the therapeutic
projects.
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RESUMEN

Estudio que objetiva la generacion de pro-
yectos terapéuticos realizados por el equi-
po de un Centro de Atencidn Psicosocial-
CAPS lIl. Considera el proceso de creacién
y expansion del Sistema de Salud-SUS vy
de la Reforma Psiquiatrica del pais. En tal
contexto, los trabajadores enfrentan el de-
safio de brindar una atencién a partir de
un proyecto terapéutico individual, con-
siderando las necesidades personales vy
su contexto de la vida real. El objetivo fue
analizar y describir las potencialidades y
dificultades del equipo en la construccion
de proyectos terapéuticos. Usé como base
el método cartografico y la técnica de gru-
po focal. Participaron trabajadores de un
CAPS Il del municipio de Diadema-SP. En
el andlisis efectuado a partir de los datos
generados en discusiones de los grupos fo-
cales, identificamos sobre todo, la escisién
entre el equipo nocturno y diurno vy la falta
de espacios sistematicos de conversacién
para elaboracién y discusion de proyectos
terapéuticos.
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INTRODUCAO

A atual politica de atencdo a saide mental no Brasil
tem como base os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a Reforma Psiquiatrica (RP).

O SUS, resultante de um longo caminho de mudangas po-
liticas e institucionais, passa por um processo de constantes
reformulacdes de suas praticas, sendo que um dos maiores
desafios contemporaneos é o de realizar um trabalho inte-
grado entre os servicos, acoes e saberes profissionais. Desta
maneira, é necessario que nos espacgos delimitados dos ser-
vigos prevaleca o compromisso de se realizar a melhor escu-
ta possivel aos usuarios, acolhendo suas singularidades por
meio de um trabalho interdisciplinar; além disso, é importan-
te que ocorra a articulagdo entre os diferentes equipamentos
de saude e outras instituigdes como escolas, associa¢bes de
bairro, centros culturais, etc., para que assim, os trabalhado-
res possam oferecer as melhores alternativas possiveis para
as reais necessidades das pessoas!®.

Outra mudanga fundamental para se alcangar a inte-
gralidade do cuidado refere-se a pratica de muitos pro-
fissionais de saude que, ainda enraizados
nos parametros tradicionais, tém o médico

como ator principal de préticas cindidas de PO meio da ampliacao
de espacos de

relacdo e troca, 0s
projetos terapéuticos
constituem-se como
um instrumento para
melhorar as condicdes
de vida e recuperar a
autonomia.

atencdo a doenga®.

Seguindo esta mesma direcdo, porém,
no campo da satide mental e no contexto da
Reforma Psiquiatrica, pretende-se uma trans-
formagdo paradigmatica em que as acdes
considerem as pessoas como protagonistas
de processos que busquem a sociabilidade,
produgdo de vida e de cidadania. A partir des-
te prisma, o objeto da intervencdo ndo sera
mais a cura da doenca psiquiatrica, e sim as
necessidades das pessoas, colocando-as no lugar de sujeito
ativo na construcdo de solugdes para seus problemas®*,

A RP apoiada nos principios da desinstitucionalizagdo
da experiéncia italiana de reformulagdo da assisténcia em
saude mental, a Psiquiatria Democrdtica Italiana, compre-
ende que a superacdo do paradigma psiquiatrico envolve
ndo somente o desmonte dos hospitais, mas de todas as
relacGes de poder no entorno do objeto doenca, que po-
dem estar até mesmo nos servigos territoriais®.

Para que esse processo de desinstitucionalizagdo nao
se caracterize simplesmente pela desospitalizagdo, em
que se transfere os pacientes do abandono manicomial
ao abandono extra-manicomial, um especialista sugere a
pratica da Reabilitacdo Psicossocial®. Esta é uma aborda-
gem que pressupde a abertura dos espacos de negocia¢do
entre o paciente e o meio em que vive, para assim desen-
volver o poder de contratualidade das pessoas nos espa-
¢os do habitar, das redes sociais e do trabalho.

No Brasil, a partir das duas experiéncias emblemati-
cas do Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da
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Rocha Cerqueira em S&do Paulo, em 1987, e do Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS) em Santos, em 1989, surgi-
ram diversas experiéncias de praticas contrdrias ao trata-
mento psiquidtrico convencional. Especialmente apds a
experiéncia de Santos, em que pela primeira vez no pais
ocorreu a substituicdo do aparato manicomial por uma
rede de servigos de saude mental, o Ministério da Saude
regulamentou a implantac¢do de servicos dessa natureza'.

Atualmente, a politica nacional de saude mental
prevé uma atengdo descentralizada, com participacdo
efetiva da familia e comunidade. Com a implantacdo de
dispositivos extra-hospitalares, compde-se uma rede de
servigos e agdes que deve abranger a complexidade das
necessidades das pessoas. Desta forma, a partir da por-
taria 336/02, os CAPS se configuram como eixo central
das praticas em saude mental e podem constituir-se de
acordo com sua capacidade e complexidade como CAPS
I, CAPS Il ou CAPS 111®),

Nesses servicos, os profissionais tém o desafio de
compor um cuidado realizado a partir de um Projeto Te-
rapéutico Individual que considere a histéria singular dos
usuarios, oferecendo respostas capazes de
redimensionar sua situagdo de vida. Por
meio da ampliacdo de espacos de relagado e
troca, os projetos terapéuticos constituem-
-se como um instrumento para melhorar as
condicOes de vida e recuperar a autonomia.
Desta forma, ndo deve se limitar somente
aos espacos institucionais, mas ampliar-se
nos locais de circulacdo e de participagdo
social dos sujeitos®.

Tendo em vista a complexidade desta
acdo, é essencial que os projetos terapéuti-
cos sejam construidos, reconstruidos e rea-
valiados periodicamente com o usuario, fa-
miliares e a partir da discussdo coletiva entre os todos os
profissionais da equipe interdisciplinar. Assim, através do
didlogo e entendimento mutuo, pode-se estabelecer a rela-
¢do entre as diversas intervengdes e a interagao dos profis-
sionais de diferentes areas, contribuindo para a realizagao
de praticas mais integradas que levem a ag¢des verdadeira-
mente transformadoras*®Y.

Considerando todo o cendrio aqui exposto, questiona-
mMos como os projetos terapéuticos estdo sendo construidos
pelas equipes dos servigos de saude mental. Assim, na pers-
pectiva de contribuir no contexto das atuais transformagdes
que orientam a Reforma Psiquidtrica em curso no pais, justi-
fica-se uma pesquisa que possibilite compreender os princi-
pais desafios e potencialidades na construcdo dos projetos
terapéuticos realizados pelos trabalhadores de CAPS IlI.

METODO

O estudo foi realizado em um CAPS Il localizado no
municipio de Diadema, na regido metropolitana de Sdo
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Paulo. A cidade possui cerca de 389.000® habitantes e,
naguele momento, contava com trés CAPS IIl Adulto; um
CAPS | Infantil e um CAPS | Alcool e Drogas.

Regionalizados, cada CAPS Il é denominado conforme
regido que atende e, desta maneira, temos: CAPS Il Cen-
tro, CAPS IIl Sul e CAPS Il Leste, sendo que neste ultimo,
foi realizada a pesquisa.

Tratou-se de um estudo qualitativo*?, orientado pelos
rumos do método cartografico, o qual pretende acom-
panhar e investigar um processo de produgdo e ndo so-
mente representar um objeto como em um mapa'*®. Este
método considera que, a partir da habitacdo de um terri-
tério e engajamento com o mundo que cerca o espago da
pesquisa, se organiza o processamento das informagdes
do lugar ja constituido em um processo de aprendizado
do préprio cartégrafo.

Para isso, através das sucessivas visitas e aproximagao
ao CAPS Il Leste, todas as impressdes que comegaram a
emergir dos encontros com profissionais e usuarios foram
sendo relatadas em um diario de campo. Esses relatos ndo
se basearam somente em analises objetivas, mas busquei
captar e descrever tudo aquilo que se dava no plano das
forgas e afetos. Por isso, este ndo foi apenas um momento
burocratico de registro de dados, mas demandou até cer-
to recolhimento, para assim poder falar de dentro e sobre
esta experiéncia™,

Em busca de refletir as multiplas dimensdes do objeto
do estudo, com base na técnica do Grupo Focal™), traba-
Ihadores da equipe diurna e noturna participaram da pes-
quisa. Foram realizados trés grupos com a equipe diurna
e dois com a equipe noturna, conduzidos a partir de um
roteiro pré-elaborado*®. Nesses encontros, ocorreu a dis-
cussdo de trés casos escolhidos pelos participantes (neste
contexto compreendido como a histéria de um sujeito em
sofrimento psiquico sob os cuidados da equipe no CAPS).

A andlise foi realizada a partir dos dados provenien-
tes das discussdes dos trabalhadores nos grupos focais
e, neste artigo, apresentaremos os resultados referentes
a analise dos grupos realizados com a equipe do periodo
noturno.

Vale ressaltar que, para chegarmos a esse proces-
so, o estudo passou pela aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de S3o Paulo (processo n? 831/2009) como também pe-
la Coordenacéo de Satde Mental e pelo Comité de Etica
da Escola de Saude da Prefeitura de Diadema. Junto com
os profissionais que se dispuseram a participar, foi mar-
cada a data e hordrio dos grupos, realizados no local do
estudo. Apds entenderem e concordarem com a pesquisa,
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, feito em duas vias, ficando uma com a
pesquisadora e a outra com o participante. Esse procedi-

@ Fonte: Dados SEADE, 2007.
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mento garantiu a gravagdo e transcri¢do dos grupos, como
também a analise e divulgacdo dos dados em publicacGes
cientificas. Para garantir sigilo aos participantes e aos usu-
arios citados na pesquisa, foram utilizados nomes ficticios
escolhidos aleatoriamente pela pesquisadora. Quando
houver a transcricdo das falas, estas serdo apresentadas
exatamente da maneira que os participantes falaram, in-
cluindo erros de portugués e vicios de linguagem.

O cendrio do estudo e funcionamento do servigo

Localizado em uma casa antiga alugada pela prefeitura, o
CAPS llI Leste contava com equipe multidisciplinar composta
por: seis auxiliares de enfermagem; 18 técnicos de enferma-
gem; dois assistentes sociais; um educador fisico; seis enfer-
meiros; um médico psiquiatra; quatro psicélogos (um deles
coordenava a unidade); dois terapeutas ocupacionais, além
de profissionais de apoio administrativo, recepgdo e limpeza.

O servico 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 regido, en-
tre eles as Unidades Bdsicas de Saude e o Pronto Socorro
Central.

No periodo da pesquisa, tinha 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 observagdo.

Durante o periodo diurno, de segunda a sexta-feira, o
servico recebia pacientes em regime de tratamento inten-
sivo, semi-intensivo e ndo-intensivo®, oferecendo escuta
individual ou em grupo aos familiares e usuarios, terapia
comunitaria, visitas domiciliares, como também oficinas
artisticas, esportivas, culturais e de lazer. Semanalmente,
realizava-se uma assembleia onde participavam usudrios,
familiares e trabalhadores, em que eram discutidas suges-
tées para melhorar o atendimento no servigo. Essas ati-
vidades eram coordenadas por um ou mais profissionais.

Todos os casos novos e as intercorréncias eram aco-
Ihidos por um profissional de nivel superior (psicdlogo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, etc) e um técnico de
enfermagem que permaneciam disponiveis no plantdo
de porta. Os procedimentos realizados eram descritos no
livro de plantéo, em que se dividiam também as anota-
¢Bes da equipe de enfermagem. Ao meio dia, todos os
profissionais paravam suas atividades e ocorria a reunido
de passagem de plantdo, onde se discutiam os casos aten-
didos pelo plantdo de porta, mudancas sobre os projetos
terapéuticos de determinados pacientes, informes sobre
0s usuarios que permaneciam em hospitalidade noturna,
descricdo de visitas domiciliares, entre outros. Algumas
das condutas decididas na reunido também eram anota-
das no livro de plantdo.

Além dessa reunido diaria, ocorria semanalmente reu-
nido geral de equipe. Nessa ocasido, também eram ofe-
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recidas aulas do Programa de Educacdo Permanente que,
além de capacitar, tinham o objetivo de integrar os dife-
rentes profissionais e plantdes.

Aos finais de semana, trabalhavam apenas a equipe de
enfermagem; ndo havia oficinas ou atividades e permane-
ciam no servigo somente os usuarios que estavam em ob-
servacao nos leitos disponiveis para hospitalidade noturna.

Ja no periodo noturno, também trabalhavam exclusi-
vamente profissionais da equipe de enfermagem. Estes
profissionais ndo participavam das atividades e reunides
gue aconteciam durante o dia e, desta forma, as informa-
¢Oes sobre os pacientes eram transmitidas por meio do
livro de plantdo e verbalmente na troca do plantdo de en-
fermagem da equipe diurna para a noturna; alguns obti-
nham mais informag¢des quando, eventualmente, faziam
hora extra de trabalho e participavam das reunies do dia
ou, ainda, quando existiam anota¢Ges em prontudrio.

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhadores optaram pela discussdo de um caso
gue os angustiava e que o consideravam como empacado
e sem sucesso (Sic), devido ao extenso periodo de perma-
néncia deste paciente em hospitalidade noturna, que ja
durava cerca de um ano.

Inicialmente, os trabalhadores se dispuseram a reali-
zar a leitura do prontudario e uma busca de informacdes
com a equipe diurna para assim poder fundamentar a dis-
cussdo com maiores detalhes da histéria do usuario.

Este fato despertou minha atencdo, pois sinalizou
que, neste processo de trabalho, era a equipe diurna que
apreendia as informacdes da vida dos pacientes e apenas
a partir desta oportunidade esses profissionais puderam
discutir e procurar mais dados sobre o usuario:

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

Para compor a histdria do usuario, embora os traba-
Ihadores tivessem encontrado dados descritos pelo Técni-
co de Referéncia (TR)® e pelo médico em seu prontudrio,
disseram ndo ter anotac¢des das intervengdes de outros
profissionais e, apesar de reconhecerem o esfor¢o dos co-
legas, interrogaram a existéncia de um projeto terapéuti-
co compartilhado entre todos os membros da equipe:

® Técnico de Referéncia (TR) é o profissional da equipe que, juntamente
com o usuario, vai monitorar o projeto terapéutico, definindo a frequéncia
e as atividades das quais o paciente participara. Realiza também o contato
com a familia e as avaliag6es periddicas dos objetivos tracados®.
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E assim, que néo tem projeto assim, pra mim ndo tem pro-
jeto, porque quando tem projeto cada elemento da equipe
interdisciplinar coloca l&! Coloca la! Evolui |4, eu sou psi-
célogo eu vou evoluir... Ela é TO ela vai fazer uma ativi-
dade com ele, ela vai evoluir né, a terapia comunitaria, a
educacao fisica, ele vai? Ele participa? Ele joga bola? Ele
joga basquete? Ele faz uma caminhada? Vocé néo vé no
prontuario... (Francisco).

A deficiéncia de registros no prontudrio pode ser resul-
tado de varios motivos: ou o paciente ndo participava das
atividades ou os profissionais, frente a diversas deman-
das, ndo tinham disponibilidade de tempo para realizarem
as anotacgdes; enfim, ndo sabemos. Suponho, entretanto,
que esse fato contribui para dificultar a circulagdo das in-
formacOes e intervencdes realizadas com o paciente: as
que deram certo ou ndo, aquelas que mereciam investi-
mento ou ndo. E mais: acredito que a auséncia de registro
dos profissionais pode também dificultar a tarefa do téc-
nico de referéncia na composicdo e reavaliagdo sistemati-
ca dos projetos terapéuticos®.

Além disso, as informagGes médicas sobre diagndstico,
sinais e sintomas servem especialmente para estabelecer as
estratégias de intervencao psicofarmacoldgica, mas os dados
sobre a familia, o contexto social e todas outras informag&es
observadas pelos demais membros da equipe podem cola-
borar em uma estratégia de interven¢do mais articulada®”.

Assim, como ndo participam das reunides de equipe
que acontecem durante o dia, os profissionais que traba-
Iham a noite ndo dispdem de dados suficientes sobre os
usuarios que estdo em hospitalidade noturna, os quais,
consequentemente, necessitam de uma atengdo mais
intensiva. Mesmo recorrendo ao livro de plantdo, os par-
ticipantes declararam que as anotac¢des traziam somente
informac0Oes sobre decisdes pontuais em relagdo a con-
dutas com determinados pacientes. Alguns participantes
revelaram que preferiam o antigo esquema de anotagdo
utilizado no CAPS que, segundo eles, continha o registro
mais completo das reunides, descrevendo com maiores
detalhes as opinides dos profissionais, fazendo com que,
dessa maneira, se sentissem mais integrados ao trabalho:

A principio eram dois, eu particularmente achava muito
melhor, porque era um livro de ata da passagem de plan-
tdo, entdo a gente chegava a noite pegava e lia toda a
passagem de plantdo! Entdo 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... (Gléria).

Os profissionais lembraram-se de uma experiéncia que
consideraram exitosa com outro paciente, em que uma
antiga diretora do CAPS ia aos plantdes noturnos conver-
sar com a equipe sobre seu projeto terapéutico. Segundo
eles, sentiam-se com uma participagdo mais efetiva.

Contudo, naquele momento, as tentativas institucio-
nais de integracdo entre os plantdes eram infrutiferas,
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pois, segundo os trabalhadores, ndo era possivel que
comparecessem as capacitagGes realizadas durante o dia,
visto exercerem outras atividades nesse periodo. Desta
maneira, sugeriram como alternativa que alguém da equi-
pe pudesse ir aos plantdes noturnos discutir os projetos
terapéuticos dos casos mais dificeis, pois acreditam que,
a partir de sua observagao e interagdo com os pacientes,
também podem colaborar na construgdo 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 didlogo entre
os profissionais de diversos plantdes pode contribuir para
a composicdo de agdes mais convergentes, ja que, frente a
complexidade dos casos atendidos no CAPS, a mera justa-
posicdo de diferentes profissionais, muitas vezes com agdes
divergentes, pode ndo garantir a melhoria da atenc¢do*®.

A fim de oferecer um cuidado singular a situacdo do
usudrio que discutiamos no grupo, os trabalhadores
trouxeram diversas sugestdes frente as inquietagdes que
sentiam, como, por exemplo, o maior investimento da in-
tervengdo com os familiares do paciente, o que, naquele
momento ja comegava a ser realizado pela técnica de re-
feréncia, mas que segundo eles poderia ser intensificado
com o apoio de outras pessoas da equipe, aumentando o
numero de intervengdes no domicilio.

Sugeriram ainda, oferecer atendimento individual a
mde do paciente; relataram que até tentavam lhe ofere-
cer escuta, entretanto tinham receio que nesse processo
aparecessem conteudos dos quais eles ndo tivessem con-
digBes técnicas de cuidar, recomendando entdo que esta
intervencdo fosse realizada por algum profissional mais
especializado:

A gente vai ter que trabalhar com ela... e ndo € a gente
nés, eu acho que ai vai da competéncia, cada um tem a
sua. Eu acho, que também eu nao posso aflorar nela, falar
eu vou a noite fazer visita la e eu vou aflorar algo nela que
eu ndo vou ter condigdo de tratar (Estela).

Porém, a organizagao parcelar do trabalho recomen-
dada pela participante pode fixar o trabalhador em uma
determinada etapa do projeto terapéutico e, portanto,
esta superespecializagdo, sem um trabalho integrado en-
tre a equipe interdisciplinar, faz com que os trabalhadores
se alienem do objeto de trabalho e fiqguem sem interacdo
com o produto final de sua atividade, que é a melhora das
condi¢des de vida dos usuarios!*?,

A partir destas consideragGes, avaliamos que, se es-
tes profissionais tivessem, em seu processo de trabalho,
espacgos de conversa mais sistematicos sobre os projetos
terapéuticos e a histéria de vida dos usuarios, poderiam
ficar mais a vontade para transitar além de suas especifici-
dades profissionais, avangando numa pratica menos com-
partimentada e mais compartilhada e inventiva.

Ressaltamos que a questdo principal ndo era se este
caso estava sendo ou ndo bem conduzido pela equipe,
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porque mesmo com a discussdo, ndo foi possivel conhe-
cer mais profundamente os motivos pelos os quais o pa-
ciente permanecia em hospitalidade noturna; afinal, em
uma situacdo tdo complexa, outras questdes poderiam
estar sendo consideradas pelo técnico de referéncia do
caso, as quais ndo foram aventadas neste momento.

Entretanto, é fundamental que estejamos atentos a es-
se processo de trabalho como um todo, pois, diante des-
sas inquietacdes, a equipe noturna fica sem um espaco de
troca e permanecem alienados ao processo de interven-
¢do junto aos usudrios. Nesta oportunidade que tiveram
de conversar sobre esta histéria, apresentaram sugestdes
criativas que poderiam ser investidas com este paciente.
Afinal, em um CAPS lll, as fungBes destes trabalhadores
devem permanecer as mesmas que nos hospitais psiquia-
tricos, onde se cuida basicamente da ordem institucional
e intervengao medicamentosa?

CONCLUSAO

Estamos em um periodo de quebra do modelo he-
gemonico onde o trabalho visa especialmente a cura da
doenca para a construgdo de novas praticas e servicos e,
desta maneira, a implanta¢do dos CAPS lll ainda se encon-
tra em um processo de construcdo e amadurecimento. O
modelo de atengdo psicossocial com base nos pressupos-
tos da Reforma Psiquiatrica vem se consolidando nestes
novos equipamentos sendo que, sob este prisma, se con-
sidera a partir do trabalho interdisciplinar a reinsergao das
pessoas ao seu territorio, a sua familia e a comunidade.

Assim, os profissionais ficam frente aos desafios de
construir outro tipo de cuidado a partir dos projetos tera-
péuticos individuais, considerando aspectos além da do-
enga, muitas vezes ndo ensinados e valorizados nos cursos
e universidades.

Os resultados do estudo nos permitiram identificar
que os principais desafios enfrentados por esses profis-
sionais na construcdo dos projetos terapéuticos sdo: a
constituicdo de uma integralidade efetiva entre os diver-
sos profissionais da equipe e entre os diferentes plantdes;
organizacdo de espacos sistematicos para construcdo e re-
avaliacdo dos projetos entre todos os membros da equipe
e registros mais rigorosos das intervengées dos profissio-
nais nos prontudrios para facilitar a circulagdo das infor-
magdes entre os profissionais.

A deficiéncia na integracdo com os trabalhadores do
noturno pode acarretar prejuizos no cuidado cotidiano e
no processo de construcdo dos projetos terapéuticos des-
ses usuarios. Esses profissionais lidam diariamente com
pacientes graves em crise, muitas das vezes sem saber
mais detalhes sobre sua histéria e seu projeto terapéuti-
co. Quando procuravam essas informagdes no prontuario
e no livro de plantdo, as consideravam insuficientes e,
desta maneira, podem permanecer presos a intervengdes
mais mecanicas como somente oferecer a janta, adminis-
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trar a medicacdo e prevenir fugas, acoes semelhantes as
do manicémio.

Os profissionais da equipe noturna trouxeram diversas
sugestdes a situacdo do paciente discutido, contudo, ndo
tinham onde dividi-las e desconheciam se algumas inter-
vencgoes ja estariam sendo realizadas pela equipe diurna.

Porém, mesmo diante desses desafios, os trabalhado-
res esforcavam-se em construir um trabalho permeado pe-
las proposi¢des da reabilitacdo psicossocial e muitos ques-
tionaram pontos considerados falhos nesse processo de
trabalho, o que evidencia a poténcia desses profissionais.
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