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RESUMO

Introducao: no campo da saude mental o Projeto Terapéutico Singular foi utilizado
na desconstrucao institucional, visando uma atuacéo integrada da equipe de forma
a valorizar as necessidades de saude do usuario.

Objetivo: analisar a percepc¢ao de profissionais da saide mental sobre o Projeto
Terapéutico Singular.

Métodos: pesquisa qualitativa, realizada nos meses de novembro e dezembro de
2014 tendo como sujeitos profissionais que atuam nos Centros de Atencéo
Psicossocial do municipio de llhéus-Bahia, Brasil. Os dados foram produzidos por
meio da entrevista semiestruturada e analisados na perspectiva da analise de
conteddo temética.

Resultados: na categoria temética 'Tecendo vantagens e facilidades na utilizacdo
do PTS', os profissionais sinalizaram que o Projeto Terapéutico Singular amplia o
sentido de cuidado no nivel individual e coletivo, possibilita o didlogo da equipe
multiprofissional e estimula a autonomia do usuario na perspectiva do cuidado
integral. Equipe reduzida, rotatividade de profissionais; falta de recursos
estruturais, auséncia de usuarios e familiares na unidade para dar continuidade as
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acdes propostas, devido a supervalorizagdo dos cuidados que recebem no domicilio
constituiram elementos para categoria 'Desafios na operacionalizacdo do Projeto
Terapéutico Singular’.

Conclusdes: é importante a reorganizacdo dos servigos para o atendimento de
qualidade, maior articulacdo com Atencado Basica e adocdo de medidas que
garantam condi¢des necessarias para a implementacdo, acompanhamento e
continuidade do Projeto Terapéutico Singular. Ademais, é necessaria a inclusao da
tematica na formacéo e nas atividades de capacitacdo dos profissionais em servicos
como estratégia inovadora de cuidado na area de saude mental, evitando equivocos
de condutas com a utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular.

Palavras-chave: saide mental; promoc¢ao da salde; qualidade da assisténcia a
salde; assisténcia a satde mental.

RESUMEN

Introducciodn: en el terreno de la salud mental, el Proyecto Terapéutico Singular
fue utilizado en la desconstruccion institucional, con el propésito de obtener una
actuacion integrada del equipo de manera que se valorizasen las necesidades de
salud del usuario.

Objetivo: analizar la percepcidén de profesionales de salud mental sobre el Proyecto
Terapéutico Singular.

Métodos: investigacion cualitativa, realizada durante los meses de noviembre y
diciembre de 2014, cuyos sujetos eran profesionales que actuaban en los Centros
de Atencion Psicosocial de la municipalidad de Ilhéus-Bahia, Brasil. Los datos fueron
producidos a través de entrevista semiestructurada y analizados bajo la perspectiva
del andlisis de contenido tematico.

Resultados: en la categoria tematica 'Tejiendo ventajas y facilidades en la
utilizacién del PTS', los profesionales sefialaron que el Proyecto Terapéutico
Singular amplia el sentido de cuidado a nivel individual y colectivo, posibilita el
didlogo del equipo multiprofesional y estimula la autonomia del usuario en la
perspectiva del cuidado integral. Equipo reducido, reemplazo de profesionales; falta
de recursos estructurales, ausencia de usuarios y familiares en la unidad para dar
continuidad a las acciones propuestas debido a la supervalorizacion de los cuidados
que reciben en el domicilio constituyeron elementos para la categoria '‘Desafios en
la operacionalizacion del Proyecto Terapéutico Singular'.

Conclusiones: es importante la reorganizaciéon de los servicios para la atenciéon de
calidad. Mayor articulacidon con Atencién Basica y la adopciéon de medidas que
garanticen condiciones necesarias para la implementacién, acompafamiento y
continuidad del Proyecto Terapéutico Singular. Ademas, es necesaria la inclusiéon
del tema en la formacién y en las actividades de capacitacion de profesionales en
servicios como estrategia innovadora de cuidado en el terreno de la salud mental,
evitando conductas equivocadas en la utilizacién del Proyecto Terapéutico Singular.

Palabras clave: salud mental; promocién de salud; calidad de asistencia a salud;
asistencia a la salud mental.

ABSTRACT

Introduction: In the field of mental health, the Singular Therapeutic Project was
used in institutional deconstruction, with the aim at obtaining an integrated
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performance of the team so that the user's need for health were assessed.\
Objective: Analyze the perception of mental health professionals about the
Singular Therapeutic Project.

Methods: Qualitative research carried out in the months of November and
December 2014, and whose subjects were professionals who practiced ion the
Centers of Psychosocial Care of the municipality of llhéus-Bahia, Brazil. The data
were produced by means of semi-structured interviews and analyzed based on the
perspective of thematic content analysis.

Results: In the thematic category "Spinning advantages and eases in the use of
STP," the professionals pointed out that the Singular Therapeutic Project broadens
the sense of care at the individual and collective levels, makes possible the dialog
within the multi-profesional team, and stimulates the user's autonomy in the
comprehensive care perspective. Reduced team, professionals' replacement, lack of
structural resources, absence of users and family in the unit to continue with the
proposed action because of the over-assessment of the cares received at home, all
of which constitutes elements for the category "Challenges in the operationalization
of the Singular Therapeutic Project.”

Conclusions: The reorganization of the services is important for the high quality
health care. Greater articulation with Basic Attention and adopting measures
guaranteeing the necessary conditions for the implementations, accompaniment
and continuity of the Singular Therapeutic Project. Besides, the inclusion is
necessary for a topic on the training and the capacity bluffing activities for
professional in the services, as an innovative strategy for health care in the area of
mental health, which would avoid wrong behaviors un the use of the Singular
Therapeutic Project.

Key words: mental health; health promotion; high quality in health care; mental
health care.

INTRODUCAO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma estratégia que favorece participacdo do
usuario e, consequentemente, construcao de sua autonomia através do
desenvolvimento de a¢des terapéuticas articuladas guiadas pela discussédo coletiva
de uma equipe interdisciplinar o que possibilita reinsercéo psicossocial do individuo
em seu contexto social.l?

Esta estratégia constitui-se em instrumento inovador nas praticas de saude, tendo
surgido no movimento da reforma psiquiatrica, com o modelo de Atencdo
Psicossocial. Trata-se de uma ferramenta para o cuidado, muito utilizada nos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) para atender as necessidades e
singularidades dos sujeitos, através de novas perspectivas de producado do
cuidado.?®

Sua utilizacdo permite organizacgao e integracao das equipes de saiude, de modo a
superar as praticas do cuidado fundamentadas no modelo biomédico e
hospitalocéntrico, propondo uma clinica e gestao do cuidado que produza saude,
considerando a integralidade dos sujeitos, sua historia de vida e os seus
aprendizados.*®
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Importante destacar que o PTS surge em um contexto do movimento pela saude
mental, em que os aspectos considerados relevantes para o cuidado como os
internamentos em hospitais psiquiatricos e o controle medicamentoso independente
de crises, passam a ser substituidos por a¢cées de uma clinica ampliada de
valorizacdo dos aspectos nao s6 de ordem bioldgica, mas sociais, culturais,
psiquicas e politicas o que fortaleceu o processo de desinstitucionalizacdo.?®

Para atingir seus objetivos, o PTS deve ser constituido por quatro movimentos
fundamentais, a saber: definicdo das hipéteses diagnésticas; definicdo de metas;
divisdo de responsabilidades, e reavaliacdo. E dinamico, processual e flexivel e deve
ser reavaliado durante todo o processo de construcdo e implementacédo.?

Diante disso, as equipes de salude mental que utilizam o PTS tém a possibilidade de
fortalecer troca de saberes de forma transversal e uniforme entre atores sociais,
considerando ainda o contexto social de cada individuo para motivar e permitir o
envolvimento dos usuarios, tornando-os coparticipantes e provedores do seu
cuidado. Ademais, torna-se possivel a criacdo e fortalecimento de vinculos entre
equipe-usuario-familia o que contribui para o matriciamento que se constitui em
um recurso que promove a constru¢do compartilhada de propostas integradas entre
os diversos servicos da rede de atencdo.>7-°

Assim, a adocdo do PTS nos servigcos podera subsidiar o didlogo com a Atencéo
Basica, com as unidades de referéncia, com os servicos de emergéncia pré e pos-
hospitalares refletindo na qualidade do cuidado prestado, trazendo beneficios para
individuo e comunidade. Importante atentar-se para as necessidades das pessoas e
seus projetos de vida, tendo como imagem objetivo a promoc¢ao da saude mental
com estimulo ao cuidado interdisciplinar, de forma resolutiva.®

Considerando a relevancia da tematica para qualificacdo do cuidado em salde
mental e para praticas de salde da equipe multidisciplinar bem como a sua
importancia como ferramenta de trabalho para os profissionais, foi tracado como
objetivo: analisar a percepcdo dos profissionais da saide mental sobre a utilizacdo
do PTS.

METODOS

Pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio realizada com profissionais
que atuam nos servicos especializados de atendimento a saiude mental existentes
no municipio de Ilhéus-Ba, Brasil. No municipio, a Rede de Atencao Psicossocial ndo
possui todos os dispositivos exigidos, contando com Programas de Saude da
Familia, Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
(CENTRO POP), trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): um CAPS Il que
atende adultos com transtornos psiquicos; um Centro de Atencao Psicossocial
Infancia e Adolescéncia (CAPSIA) para atendimento de criancas e adolescentes e
um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) para pessoas adultas
que fazem uso abusivo de drogas, Servicos de Urgéncia e Emergéncia e um
ambulatoério que atende pessoas com transtorno psiquico em geral. No momento da
realizacdo desse estudo o CAPSad nédo estava em funcionamento.

Os dados foram coletados nos meses de novembro e dezembro de 2014, utilizando-
se como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada composta
por dois blocos de informacfes: dados sociodemograficos e questdes sobre a
tematica de investigacdo. Ficou estabelecido que profissionais de nivel médio
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fossem excluidos da pesquisa. Utilizou-se como critério de inclusdo que o
profissional possuisse nivel superior e estivesse lotado em dos CAPS, com pelo
menos um ano de atuacao.

Foram entrevistados todos os profissionais de nivel superior que atuavam nos
CAPS, ambos com formacédo em Saude Mental, composta pelas seguintes
categorias: enfermeira, médico psiquiatra, médica pediatra, assistente social e
psicéloga, totalizando seis profissionais. A idade dos participantes variou de 35 a 60
anos, com tempo de formacgéo entre 08 e 30 anos e uma média de atuacao de 06
anos na area de salde mental.

Para a realizacdo das entrevistas foi feito contato telefébnico com os profissionais e
agendado dia e horéario para realizagcdo das mesmas. Cada entrevista teve duragao
média de 40 minutos sendo realizadas nos CAPS, em sala reservada e gravada em
equipamento digital. O conteddo foi transcrito na integra e submetido a leituras
exaustivas possibilitando a identificacdo de elementos com similaridades de
significados, os quais foram agrupados em categorias tematicas conforme as etapas
da andlise de conteltido tematica.®

O desenvolvimento da pesquisa se deu mediante a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz, em 12 de
novembro de 2014, parecer 869.295. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em consonéncia com a resolucdo n® 466, de 12
de dezembro de 2012, autorizando a sua participacdo voluntaria. Buscando garantir
0 anonimato, os participantes foram identificados com a inicial P, seguida pela
ordem numeérica de realizacdo da entrevista.

RESULTADOS

Os dados produzidos foram sistematizados e organizados em duas categorias
temaéticas, que permitiram maior entendimento da percepc¢ao dos profissionais
acerca da utilizacdo do PTS, quais sejam: 'Tecendo vantagens e facilidades na
utilizacdo do PTS'; 'Desafios na operacionalizacdo do PTS' que serdo apresentadas e
discutidas abaixo.

Tecendo vantagens e facilidades na utilizacdo do PTS

De modo geral, os profissionais ressaltaram vantagens na utilizacdo do PTS, que
estavam relacionadas ao trabalho em equipe e sua troca de saberes e aproximacao
com o usuario-familia. O conteudo das falas obtidas pelo PTS em funcao da
interacao facilitada entre usuario e familia permite maior aproximacéo e
conhecimento entre ambos, facilitando a¢des de intervencdo de acordo com as
necessidades estabelecidas pelos préprios usuarios, resgatando a autoestima e as
potencialidades dos sujeitos.

"... Com o PTS ha possibilidade de perceber as necessidades na vida do usuario e
da sua familia que na unidade nés ndo conseguimos (...) E possivel conhecer o
contexto dos familiares e instituir o cuidado juntamente com o usuario, o que ele
quer para ele”. (P 1)

" Com o PTS vocé estabelece estratégias, organiza o atendimento daquela pessoa,
percebe o problema nela, onde ela vive (...) estabelece metas e envolve setores
como escola, fonoaudiologia, psicologia, familia, comunidade, a depender da
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necessidade de cada um. E importante o trabalho em rede para favorecer sua
insercao social e promover melhorias de vida". (P 2)

"(...)Uma das vantagens é conhecer a familia, usuario, como ele age na realidade
dele, suas qualidades, o que ele quer. Respeitamos a singularidade da pessoa que é
inserida no PTS, seus desejos e interesses. Percebemos necessidades apresentadas
na familia para trabalhar essas questdes, todos juntos. Isso facilita a organizacéo e
utilizacdo do PTS". (P 3)

O trabalho em equipe confirmou a percepcdo dos profissionais de que o PTS
funciona como articulador de trabalho e interacdo multidisciplinar.

"(...) Com o PTS se estabelece metas e a¢des a curto, médio e a longo prazo. O
PTS tem que ser revisto, se o que foi planejado ndo der certo, tem que refazer e
rever a proposta. Importante entender que ndo é um trabalho estanque, fixo e que
precisa da participacdo da equipe"”. (P 2)

"A grande vantagem do uso do PTS é a equipe trabalhar junto na mesma direcéo,
buscar uma melhora especifica (...) A equipe multiprofissional poder elencar os
alvos, objetivos e todo mundo conspirar para o alcance das metas, respeitar as
singularidades de cada um, nao colocar todo usuéario no pacote e achar que todos
séo iguais" . (P 3)

"(...) Uma crianca chegou aqui no CAPS com 2 anos e 8 meses com autismo. A
equipe estava engatilhada e foi instituido o PTS dela, um projeto especifico, porque
ela ndo podia ficar todos os dias aqui. Depois de 2 anos nés vimos esse menino
conseguir se comunicar, ndo oralmente, mas ele pedia para ir ao banheiro,
conseguia abracar, parou de usar fralda. Isso foi um ganho para a familia e
equipe". (P 5)

"(...) Trabalhar com PTS é positivo, quando a equipe percebe continuidade do
cuidado, dar segmentos, vocé consegue retorno e melhora do quadro, sem o
processo de internamento prolongado e manutencéo das crises. Quando consegue
reverter esta situacdo € um resultado positivo, sem a utilizagdo rotineira de
internamentos hospitalares e com controle no préprio CAPS". (P 6)

De acordo com relatos dos profissionais, o PTS tem ainda como vantagem o fato de
favorecer a troca de saberes entre equipe-usuario-familia, conforme os trechos que
se seguem:

"O trabalho com o PTS gera novos aprendizados porque aprendemos com as
pessoas doentes. As vezes s6 vemos a doenca e ndo enxergamos o potencial dos
sujeitos. Quando vamos ao domicilio, conhecemos a familia e trabalhamos em
conjunto, todos aprendem e crescem (...)". (P 2)

"(...) Com a utilizacdo do PTS temos uma viséo holistica, organizada, que associa o
desempenho técnico e humano nas atividades desenvolvidas. Ha a dignificacdo
humana, pois ndo tratamos da doenca, cuidados das pessoas e aprendemos com
elas, os colegas e a familia". (P 4)

"Aprendemos com a equipe, familia, a pessoa doente. Quando cuidamos de
pacientes com transtornos mentais (...) mudamos conceitos antigos, como o de ser
louco, loucura. Isso revitaliza nossas praticas. Vocé deve singularizar a terapéutica,
modificar conceitos de doenca e olhar para o sujeito”. (P 5)
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O estudo revelou que a equipe mostra-se sensivel as questdes relacionadas a saude
mental, sobretudo no que concerne ao respeito, valorizacdo e compreensao dos
usuarios e da sua familia. H4 compromisso quanto as suas possibilidades,
interesses, histdria e projetos de vida. Isso constitui em facilidades para que,
mesmo em situacdes consideradas adversas, haja a implantacdo do PTS e o
exercicio de uma clinica ampliada no processo de trabalho dos profissionais do
CAPS.

Desafios na operacionalizacdo do PTS

Embora os profissionais tenham ressaltado vantagens e facilidades na utilizacdo do
PTS para o cuidado as pessoas atendidas nos CAPS, evidenciam também que seu
uso se constitui em um desafio diante de questdes institucionais e de gestdo que
compreendem fatores de ordem estrutural e de recursos humanos, conforme
relatos a seguir:

"(...) A dificuldade é tempo para reunidao de equipe, pois ndo adianta ter o PTS e
nao discutir (...) Cada proposta decidida com a familia do usuario, no caso da
crianca, precisa ser dialogada. Dar espaco para novas ideias conversar com a
equipe. (...) Normalmente um profissional tem mais vinculo com a familia, mas
acho importante todos saberem como estédo se desenvolvendo as ac¢des(...)". (P 3)

"(...) A dificuldade com o PTS é a restricdo de profissionais para te dar cobertura

quando vocé precisa sair para acompanhar o desenvolvimento do PTS. Vocé sai e
termina prejudicando o servi¢o na unidade. A rotatividade de profissionais € alta e
as propostas discutidas nem sempre sdo implementadas". (P 6)

"(...) Uma dificuldade para acompanhar o PTS é a locomoc¢édo (o transporte) da
equipe até a residéncia da familia, pois a unidade nao oferece. Nosso horario de
trabalho ndo é flexivel para realizar as visitas, fazer as atividades na casa do
usuario. Utilizamos os nossos horarios extras (...)". (P 1)

"Sabemos que o CAPS deveria ter um transporte, mas ndo tem. Falamos muito em
clinica ampliada, mas nédo conseguimos fazer essa clinica ampliada, porque nao
podemos estd na comunidade desse sujeito e trabalhar em rede com a atencao
basica (...)". (P 2)

Além de fatores de cunho institucional que se apresentam como obstaculos a
manutencao do uso do PTS pela equipe, questdes de ordem relacionada ao usuario
e a familia sdo evidenciadas na fala dos profissionais. Quando as ac¢des do PTS sé&o
instituidas no domicilio, na percepcao dos profissionais, usuarios e familiares
tendem a reduzir a frequéncia nas unidades de atencéo psicossocial para manter o
acompanhamento:

"Um dos nossos desafios em usar o PTS é que percebo certo comodismo, pelo fato
de o profissional estar desenvolvendo essa atividade na casa do usuario, ha uma
acomodacao de ndo buscar o servigo. Eles requisitam muito da equipe que esta
neste projeto, mas néo se envolvem com as atividades na unidade (...)". ( P1)

"(...) A dificuldade quando se trabalha com PTS é de realizar determinadas oficinas
porque tem muitas méaes que trabalham e ndo cumprem o que é marcado e essa
familia ndo vai até a unidade para participar do que é oferecido. E preciso
sensibilizagdo". (P 4)
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Ao elencar os desafios que os profissionais externam quanto a instituicao,
acompanhamento e manutencao do PTS, € possivel observar que sdo necessérias
medidas conjuntas entre gestdo, Rede de Atencdo a Saude, profissionais, usuarios
e familiares para que se ampliem as a¢des de cuidado em saude.

DISCUSSAO

O PTS como dispositivo de superacao do cuidado tradicional medicamentoso se
insere no cotidiano do trabalho das pessoas que participaram desse estudo e na
percepcao dessas, € um mecanismo utilizado para oferecer aos usuarios outras
formas de cuidar e de se auto-cuidar em salude mental. Os entrevistados revelaram
que as experiéncias exitosas com o PTS funcionaram como elemento motivador
para a equipe. Supera-se a perspectiva unidisciplinar e fomenta-se a
interdisciplinaridade.*

Para os participantes, o didalogo e participacdo do usuario e da familia com a equipe
multiprofissional favorecem a interlocucéo e alcance dos objetivos propostos no
PTS, visando promover o cuidado permanente e compartilhado. Essa aproximacéo é
fundamental para fortalecer acdes para implementacédo do PTS, condutas de
promocao da humanizacao da assisténcia, através da utilizagdo de ferramentas
centrais como acolhimento, vinculo, responsabilizacéo e cuidado integral.?:1?

De acordo com relatos dos profissionais, a equipe estabelece metas para o usuario
e familia e busca alcanca-las. Ao se instituir um PTS, é necessario que 0s
profissionais entendam que as metas sdo tracadas pelo usuario e familia e ndo pela
equipe. Assim é possivel exercer e incentivar a autonomia, com gestao
compartilhada e pactuada para o cuidado singularizado.:13

O trabalho em salude mental requer o resgate da cidadania de usuarios que sofrem
processo de estigmatizagcdo e preconceitos. Salienta-se que a principal
caracteristica do PTS é atender as necessidades dos sujeitos e inseri-lo no processo
de cuidado. A utilizacdo dessa ferramenta contribui para a atuagéao
multiprofissional, maior nimero de individuos atendidos, melhor adesé&o ao
tratamento, insercdo social sem danos, reducéo de crises.® Isso resulta em menos
necessidade dos usuarios nos servigcos de saude proporcionando uma maior
visibilidade da efetividade do PTS.8

Ademais, a operacionalizacdo do PTS perpassa pela necessidade de compreender
cada pessoa, suas subjetividades, singularidades e demandas evitando com que a
equipe fragmente o cuidado e estabeleca metas para os profissionais e ndo para os
usuarios.*

A utilizacdo do PTS favorece a troca de saberes entre usuarios, familia e toda a
rede de atencéo psicossocial que se organizam com objetivos comuns para
proporcionar uma assisténcia na dimenséao global e ampliada.® Conforme ressaltado
por Boccardo, et al.*? ao trabalhar com o PTS, é necessaria uma equipe
multiprofissional coesa com o intuito de melhorar a qualidade de vida e expandir a
rede de relagfes sociais destes sujeitos, orientando a reorganizacdo e articulada
com a rede do cuidado,

Destaca-se nas falas dos entrevistados a importancia da participa¢cdo da equipe na
execucdo do PTS como um elemento motivador e facilitador da producdo do
cuidado em saude. Ac¢des programaéaticas de qualidade e envolvimento da gestao
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como co-responséavel na instrumentalizacdo da equipe e do servigco sdo essenciais
na efetividades das propostas estabelecidas.

Com base nos dados empiricos dessa pesquisa, o PTS é uma estratégia utilizada
nos servicos substitutivos de assisténcia a saide mental no intuito de favorecer a
inter-relacao e integracédo da equipe multiprofissional. Contribui para melhores
resultados e fomenta a criacdo de vinculos entre equipe-usuario-familia. Isso
permite a promocdo de um cuidado humanizado e o compartilhamento de saberes,
modifica¢cbes de condutas e alcance das metas propostas pelos usuarios e
familiares.”8

Os entrevistados salientaram que é fundamental para o sucesso do PTS, o dialogo
com a Atencédo Basica pois fortalece o acompanhamento do PTS instituido, promove
acdes nos territérios dos usuarios e familiares e permite o compartilhamento de
ideias. Isso possibilita a concretizacdo de uma clinica ampliada uma vez que a
articulacédo entre a Atencao Béasica e os CAPS sao espacos de promoc¢ao da Saude
Mental 1113

Na percepcéo dos participantes, situacdes como a falta de estrutura dos servicos,
disponibilidade de tempo e necessidade de recursos humanos foram condi¢cdes
estruturais que dificultaram a implementacdo e manutencdo do PTS na rotina do
servico. Pesquisa realizada com profissionais que atuam com o PTS, no Centro de
Atencao Psicossocial Geral e Centro de Saude da Familia revelou que, para além de
problemas de estrutura e recursos humanos, os principais desafios estavam
relacionados com a dificuldade de organizacao das acfes de saude mental, a
valorizagéo da légica de encaminhamentos, a centralidade das ac¢des na figura do
médico e a dependéncia do suporte da equipe especializada do CAPS.14

O estudo de Hori'® trouxe como obstaculos a operacionalizagdo do PTS, a
conformacao da rede, que por vezes € um entrave ao dialogo e trabalho
interdisciplinar devido a sua desarticulacado; a falta de articulacdo dos recursos
comunitarios existentes com as condutas definidas pelas equipes e a restricdo do
pensar e do agir das equipes por valorizacdo das especialidades. Um dado
interessante trazido pela pesquisa supracitada foi que nas reunides de equipes para
elaboracéao e discussédo do PTS de usuarios, apesar do niumero expressivo de
profissionais de diferentes areas, tal situacdo néo foi suficiente para qualificar as
discussdes.

Pesquisa realizada por Diniz,'* no municipio de Sdo Paulo, apontou que a relacdo de
terceirizacdo dos profissionais ocasionava uma alta rotatividade, fato que repercutia
na qualidade e continuidade do cuidado aos usuarios porque fragilizava os vinculos
e interferia nos processos decisoérios. A falta de recursos humanos e materiais
geraram sobrecarga de trabalho, dificuldades para a realizacdo de visitas
domiciliares, para intervengdes e acompanhamento do usuario e da familia.”°

Outro desafio no tocante a utilizagcdo do PTS, diz respeito a reducéo da presenca do
usuario-familia na unidade de salde em virtude da visita do profissional no
domicilio para o acompanhamento do PTS. Cumpre-se salientar que um dos
grandes desafios das equipes do CAPS € levar os usuarios a se inserirem no
contexto social e se tornarem cada vez mais independentes do servico.? O resultado
desse estudo denota que faltou maior compreensdo dos profissionais acerca do PTS
como uma estratégia que contribui para que usuario e familia possam viver melhor,
sem que para isso tenham que estar diariamente no CAPS.

Dentre os principais objetivos alcancados pelo PTS, destaca-se o resgate a
cidadania de usuarios. Assim, toda a equipe deve ter compreensao de que quanto
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menos o usuario e familia precisam dos servigos oferecidos no CAPS, mais efetivas
estdo sendo as acdes implementadas pelo PTS.1?

Na fala dos profissionais, uma das dificuldades elencadas na utilizacdo e
acompanhamento do PTS foi a auséncia do usuéario/familiar nas oficinas agendadas
e organizadas pela equipe. O PTS deve ser elaborado com o usuario, de acordo com
as suas demandas e possibilidades, incentivando-o e permitindo sua participacao
em todos os processos. Dessa maneira, infere-se que a realizacdo de oficinas ndo
se configurava como uma estratégia adequada para o usuario em questio.?

Mesmo com as dificuldades e facilidades elencadas pelos profissionais, foi possivel
apreender que o PTS tem sido parte das atividades desenvolvidas nos CAPS do
municipio estudado. Ainda que os obstaculos se apresentem nos servicos, as
atitudes proativas de construcdo de relacdes de confianca e vinculos entre equipe,
usuarios e familiares tem sido uma conquista e uma alternativa positiva,
fortalecendo a troca de saberes e mudancas nas préticas.

E importante compreender que a construcdo de um PTS precisa ser pensada pelo
usuario e familia, favorecendo a participacdo da pessoa com transtorno mental, dos
familiares, da rede social e da equipe. E necesséria a atuacéo integrada, continua e
negociada com ag¢fes que gerem autonomia, estimulem o protagonismo, incluséo
social e cuidado usuario-centrado, com a possibilidade de melhor qualificacdo do
cuidado.

Em conclusdo, Ao analisar a percepcéo dos profissionais em relacéo ao PTS, foi
possivel apreender que essa estratégia amplia o sentido do cuidado, enfatiza a
participacdo da equipe multiprofissional, melhora a qualidade de vida e reforca as
potencialidades dos sujeitos. O PTS possibilita o exercicio da autonomia e resgate
da cidadania, através do planejamento de acdes que atendam aos desejos que sao
tracados pelo usuario e familia.

O estudo apontou que é importante a reorganizagdo dos servigos para o
atendimento de qualidade, maior articulacdo com Atencdo Béasica e adoc¢ao de
medidas que garantam as condi¢cdes necessarias para a implementacao,
acompanhamento e continuidade do PTS.

Os resultados evidenciam que PTS se mostra como uma possibilidade de mudanca
do paradigma biomédico, contudo torna-se necessario a estruturacdo de servicgos, a
composigdo de equipes multiprofissionais com maior envolvimento de familiares e
usuarios. Ademais, € necessaria a inclusdo da teméatica na formacao e nas
atividades de capacitacdo dos profissionais em servicos como estratégia inovadora
de cuidado na area de saude mental.

Os achados desse estudo estdo limitados a um municipio, porém houve o cuidado
na escolha dos participantes em considerar a heterogeneidade e atuacdo em todos
0s servicos da rede especializada de Saude Mental. Isso pode subsidiar um maior
alcance do que se constitui a percepcéo do PTS, expansao de pesquisas sobre o
tema, mudancas nas praticas cotidianas de cuidado em saude mental, didlogo na
perspectiva da interdisciplinaridade, intersetorialidade e humanizacao.

No tocante a Enfermagem, esse estudo torna-se importante uma vez que podera
contribuir para novas reflexdes sobre o cuidado em saude mental, com a
elaboracgéo de estratégias de acdo que tenham como eixo condutor, a promocéo da
saude e o trabalho em rede. E indispenséavel ainda o alcance das instituicdes
formadoras em saude e educacado, para a elaboracdo de projetos de ensino, que
envolvam profissionais, servicos, usuarios, familiares e gestores e favorecam a
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elaboracéo de pesquisas e a¢des que potencializem todos os atores implicados na
consolidacédo do PTS e fortalecimento de praticas inovadoras no cuidado em saude
mental.
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