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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve ser resultado da discussdo de uma equipe
interdisciplinar e ser dedicado a casos complexos de satde mental. Tal projeto resulta num
conjunto de propostas terapéuticas ao individuo ou/e sua coletividade, levando em conta as
necessidades do sujeito, suas crengas, suas expectativas, o contexto social em que esta
inserido. Isso possibilita a efetivacdo da clinica ampliada em satide, uma vez que se leva em
considerag@o o contexto social em que o sujeito esta inserido e as necessidades do mesmo que
busca cuidados por sofrimento psiquico. Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo
qualitativa, ou seja, busca-se interpretar os sentidos dos dados. Utilizou-se deste método para,
a partir das conversas e vivéncias cotidianas do servico de satide mental, interpretar os
sentidos e utilidades dado ao PTS e, assim, elaborar um instrumento que se adeque as
necessidades do servico e dos pacientes que o utilizam. O estudo foi realizado no CAPS II
Adulto de Sao Mateus, situado no extremo leste da cidade de Sdo Paulo. Aperfeicoar um
instrumento utilizado pela equipe na elaboracdo ¢ um grande desafio, porém mais importante
que um instrumento que venha facilitar os registros do PTS pensado e articulado junto ao
usuario ¢ familia é levar a equipe deste servigo a discuss@o os conceitos de clinica ampliada,
resgate da autonomia do usuario, luta pela efetivacdo da sua cidadania, e com isso efetivar a
pratica da clinica ampliada e da Reforma Psiquiatrica, que tanto acreditamos.



INTRODUCAO

Com as mudancas no atendimento e nos servigos de atendimento ao doente mental,
promovidas, sobretudo apos o processo de Reforma Psiquiatrica, o modelo de atengdo
psicossocial passou a considerar as particularidades dos usudrios, familiares e a situagdo de
vida deste (PINTO et al.,, 2012). Tal fato alicerca o surgimento do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) nesse contexto atual de atencao a saude mental.

O PTS ¢ uma estratégia que vem sendo utilizada pelas equipes de saide mental, na
atencdo bdasica, como nas equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) e nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), na perspectiva de uma construgdo coletiva de intervengdes e
propostas para auxiliar na resolugdo de casos complexos que mobilizam a equipe como um
todo.

Geralmente o PTS ¢ resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar, dedicado a
casos complexos. Resulta num conjunto de propostas terapéuticas ao individuo ou/e sua
coletividade, levando em conta as necessidades do sujeito, suas crencas, suas expectativas, o
contexto social em que esta inserido. Isso possibilita a efetivacdo da clinica ampliada em
saude, uma vez que se leva em consideragdo o contexto social em que o sujeito esta inserido e
as necessidades do mesmo que busca cuidados por sofrimento psiquico (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2013).

Para que a construcdo do PTS seja efetiva ¢ importante que a equipe de referéncia
estabeleca um bom vinculo com o sujeito e quando possivel com seus familiares, sendo o
profissional que tem maior vinculo assuma o papel de coordenador do PTS, junto a equipe e o
sujeito. Geralmente para uma abordagem integral se faz necessario, bem como varios
encontros com o sujeito e seus familiares, durante os quais este vinculo vai se construindo e
sua historia vai surgindo. Por isso, o processo de construgdo do PTS pode demorar, o que vai

determinar este prazo € o proprio sujeito (BRASIL, 2008).

Justificativa

Coordenar uma equipe de CAPS Adulto ja ¢ um desafio, e este tema vem de
encontro a uma das necessidades da equipe da qual fago parte e coordeno, pois se trabalha
intensamente em diversos casos complexos, mas o instrumento de elaboragdo de PTS

utilizado pela equipe ndo reflete nas acgdes realizadas. Ainda baseado no Projeto Terapéutico



Individual (PTI), onde os registros mais se concentravam nas oficinas e grupos propostos € a
participac@o do sujeito nos mesmos. Por isso a importancia de se trabalhar junto as equipes
dos CAPS a necessidade de compreender e conseguir colocar em pratica o PTS, para uma
melhor efetivacdo das agoes.

Um instrumento de PTS pode ser usado como facilitador neste processo, pois pode
auxiliar as acdes de recuperagdo, junto a familia e sociedade. Pensando em melhor registrar as
acOes terapéuticas propostas pela equipe do CAPS Adulto onde trabalho que elaborarei um
novo instrumento do PTS. Portanto, este trabalho tem o objetivo de apresentar um
instrumento adequado as necessidades da equipe que ao discutir casos pensa os PTSs; busca-
se ainda refletir sobre os aspectos envolvidos no desenvolvimento desta etapa terapéutica no

servico citado.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Trabalhar na saide mental nos faz refletir sobre o sujeito e sua singularidade. O que
pode ter causado o sofrimento psiquico e estratégias para lidar com ele. E durante as
discussoes de casos que surgem propostas de intervencdo a fim de auxiliar o individuo em
sofrimento psiquico a melhor lidar com a sociedade, familia, trabalho e conseguir retomar
seus lacos afetivos. Quando pensamos em singularidade, pensamos em tudo que cerca o
paciente: familia, amigos e o que mais pode auxiliar neste processo.

Em principio, o nome que se dava era Projeto Terapéutico Individual, contudo adotou-
se o singular por entender-se que este pode ser feito para um grupo ou mesmo para familia.
Porém, o projeto busca a singularidade como um elemento central e importante na terapia de
tratamento (SILVA et al., 2013).

Assim, entende-se como PTS um conjunto de ac¢des e intervengdes propostas a um
sujeito e sua familia por uma equipe interdisciplinar, o que geralmente ocorre ap6s ampla
discussdo do caso pela mesma, onde seus saberes se somam na busca por uma melhor
qualidade de vida aquele individuo e familia em sofrimento psiquico. A proposta de substituir
o nome de PTI para PTS segue a logica de ampliar as acdes ao individuo e seu coletivo,
pensando e valorizando sua singularidade. As discussdes de caso passam a ampliar seu
repertorio e ir além da hipdtese diagnostica do sujeito e a medicagdo prescrita, todas as
intervengdes em saude podem e sdo consideras positivas (BRASIL, 2008).

Silva et al., (2013) realizando um pesquisa bibliografica de publicagdes brasileira
sobre o tema concluiram que os autores sdo complementares com relagdo as defini¢des e sdo
bastante convergente quando ressaltam a possibilidade de resgate cidadania que pode ser
propiciada nos servigos que se utilizam desta ferramenta de planejamento terapéutico.

Isso vem de encontro com a proposta da Lei 10.216 de 4 de junho de 2001, quem vem
garantir o direito ao acesso as pessoas portadoras de transtorno mental ao melhor tratamento
de satde que atenda as suas necessidades. Além de ser tratada com respeito e alcangar sua
recuperacdo e inser¢do no trabalho, familia e comunidade, preferencialmente em servigos
comunitarios de satide mental.

Com a portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 se estabelece os Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS) como modalidade de assisténcia em saide mental de carater
comunitario, seguindo a ldgica de necessidades do territorio. Ficando os CAPS responsaveis

em capacitar a rede assistencial em cuidados em saude mental e disponibilizar atividades
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individuais e coletivas para o individuo em sofrimento mental, além de atividades na
comunidade visando a reinsercao deste sujeito no meio social em que vive.

As nocdes de interdisciplinaridade e avaliacdo partilhada sdo incorporadas e ficam
sob responsabilidade ndo apenas de um profissional, mas da equipe de referencia. Além disso,
o proprio termo projeto ja se diferencia por denotar o aspecto do futuro que se pensa para o
paciente e ndo o retrospecto, muito mais valorizado no exercicio tradicional da psiquiatria
(PINTO et al., 2012).

O PTS se organiza em quatro momentos distintos: o primeiro deles ¢ o diagnostico,
onde se levanta como ¢é a vida deste sujeito e suas relagdes com os que o cercam: trabalho,
familia e rede social, o objetivo desta etapa ¢ entender o sujeito e suas relagdes; o segundo
momento ¢ a definicio de metas, onde a equipe estabelece metas que serdo discutidas e
analisadas junto com o sujeito pelo profissional da equipe que tiver melhor vinculo com ele; o
terceiro momento ¢ a divisdo de responsabilidades, onde sdo definidas com clareza o que
cada um (sujeito e equipe) deverdo fazer para atingir as metas propostas); o quarto ¢ a
reavaliacdo, onde se discute como estd sendo o processo do PTS e quais as alteracdes

deverdo ser feitas para melhor se alcangar um resultado positivo (BRASIL, 2008).
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METODO

Trata-se de um trabalho de campo do tipo qualitativo, ou seja, busca-se interpretar os
sentidos dos dados obtidos (POPE; MAYS, 2009) e construir novos significados. Este
trabalho ¢ ainda resultado final de um curso de especializagdo, sendo 0 mesmo um processo
reflexivo aderente a sua realidade que busca uma intervencdo a posteriori. Assim, ¢ um
Tecnologias interpretativas de situagdes de clientes, pois visa dar enfoque ao papel de cuidado
proporcionado pelo uso de uma ferramenta de cuidado em satde, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

Nesse sentido, se utilizou do método qualitativo para, a partir das conversas,
vivéncias cotidianas do servi¢o de saiide mental e interpretagdo dos sentidos e utilidades dado
ao projeto terapéutico singular elaborar um instrumento que se adeque as necessidades do
servico e dos pacientes que o utilizam.

Este método de estudo foi escolhido por permitir uma avaliagdo a cerca das
dificuldades da equipe de um CAPS Adulto em registrar o PTS em um formulario que ndo
permite ir além das oficinas e grupos oferecidos no servico. Pensando em melhor registrar as
acoes terapéuticas propostas pela equipe do CAPS Adulto onde atuo este trabalho mostrara a
elaboracdo de um novo instrumento do PTS, que atenda as necessidades da equipe ao registrar
as agdes propostas.

Para construgdo deste instrumento foram realizadas diversas conversas entre os
profissionais da equipe técnica que, embora informais, foram ftteis para o entendimento das
dificuldades e facilidades no registro das agdes propostas no PTS. Essas conversas foram
realizadas no periodo de novembro e dezembro de 2013 e delas se extraiu ainda sugestdes
para adequacdo do instrumento. Destaca-se que, muito embora a pretensdo ¢ de que o
instrumento seja utilizado cotidianamente no servico, essa etapa ndo sera descrita neste TCC e
durante todo processo ndo houve etapa de validar para verificacdo da utilidade pratica do
instrumento, fato que pode ocasionar modificagdes ou adequacdes futuras. A nosso ver o
entendimento disto demonstra uma maturidade e dindmica necessaria ao trabalho em satide
mental.

Local do estudo

O estudo foi realizado no CAPS II Adulto de Sdo Mateus, situado no extremo leste
da cidade de Sao Paulo. Este servigo ¢ hoje referencia para atendimento em satide mental de
casos graves para um territorio estimado em uma populagdo de 600 mil pessoas (pelo ultimo

censo do IBGE — 2000 sdo 453 mil habitantes). O territorio de Sdo Mateus ¢é dividido por trés
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distritos administrativos: Sdo Rafael, Iguatemi e Sao Mateus. Sendo este ultimo o mais antigo
e com maior concentracdo de comércio e unidades de satide da regido, onde se situa o servico
deste estudo.

O bairro de Sdo Mateus conta com 22 unidades de saude entre Unidades Basicas de
Saude (UBS, oito delas com o programa de Estratégia de Satide da Familia), AMA, Centro de
Praticas Naturais (CPN), Ambulatério de Especialidades, um pronto Atendimento e um
Hospital Geral.

O CAPS Adulto de Sao Mateus, local onde se desenvolve esse estudo, foi inaugurado
em 2001 e funciona até hoje no mesmo endereco, anteriormente era o Hospital Dia em saude
mental. Neste local conta-se com uma equipe interdisciplinar de médicos psiquiatras,
psicologos, terapeuta ocupacional, enfermeiro, assistente social, auxiliares de enfermagem e
auxiliares administrativos. Semanalmente sdo realizadas reunides de equipe para discutir
casos e outras questdes pertinentes ao servigo. Atualmente, tal servico atende cerca de 500
usuarios em diversos grupos terapéuticos, oficinas e atendimentos individuais. Dispde-se para
os atendimentos grupos de familia, oficinas de artesanato (croché, cestaria em jornal,
artesanato em madeira ¢ bordado), oficinas de atividade fisica (futebol, caminhada ¢ danca
circular), grupos de orientagdo para o trabalho e, ainda, existe parceria com algumas
empresas, dentre elas o MC Donald, o qual atualmente tem 15 usuarios trabalhando
formalmente. Grupos de cultura e arte com atividades culturais e de arte na cidade. Destaca-se
ainda a participacdo anual da Copa da Inclusdo, um torneio de futebol que reuniu no ano de
2013, 70 servigos de saiilde mental em cinco finais de semana num clube local, além da festa
dos aniversariantes do més, onde sdo convidados os usuarios que aniversariam no més a
comemorar.

Diante do exposto, entende-se que o servi¢o esfor¢a-se no sentido de vivenciar para
além dos muros um projeto terap€utico dinamico, holistico e singular, fato que motiva mais

ainda a criagdo e aperfeicoamento do instrumento a que se dedica este trabalho.
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RESULTADOS E ANALISE

Aperfeicoar um instrumento ainda utilizado pela equipe na elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular ¢ um grande desafio, uma vez que ndo teria tempo habil para sua
aplicacdo, e ainda ndo saber quais serdo as dificuldades da equipe em utiliza-lo. Porém,
acreditando na motivagdo inerente as equipes que trabalham com saude publica para mudar e
superar os desafios encontrados na assisténcia aceitamos, minha orientadora e eu, melhorar o
que ja dispunha no servi¢o ao qual estou inserida.

O aperfeicoamento do instrumento permite visualizar com clareza quais os pontos
fortes e pontos de vulnerabilidade encontrados pela equipe a serem trabalhados com o sujeito.
Pode-se com uso dele ainda estabelecer metas a serem alcangadas a curto, médio e longo
prazo, além de existir um campo especifico para as divisdes de responsabilidades, que foi
chamado de tarefas. Dispoe ainda de prazo para reavaliagdo do projeto, em que o sujeito ¢ a
equipe se comprometem. Por fim foi mantido o quadro sugestivo de atividades que ele podera
desenvolver no servico ou fora dele. Notem que antes do quadro de atividades tem-se um
novo espaco para data, pois se entende que as atividades poderdo ser propostas num segundo
momento se assim o sujeito desejar.

Este instrumento tem o objetivo de auxiliar a equipe na elaboragdo em conjunto o
usuario e familia num plano de cuidados que atenda as necessidades do sujeito, considerando
sua historia e contexto em que esta inserido. Fortalecendo assim o vinculo estabelecido entre
equipe e usudrio, resultando na constru¢do da autonomia do individuo e ampliando as
estratégias utilizadas pela equipe. Uma vez que se cria um espago para troca de diferentes
saberes e se busca solu¢des com e ndo apenas para o individuo, que participa ativamente deste
processo (LINASSI, J. et. AL, 2011).

No entanto se espera da equipe uma mudanga no processo de trabalho ao implementar
o PTS na légica das necessidades o sujeito e sua coletividade, indo além da visdo técnica que
o acompanha, ocasionando uma mudan¢a no processo de trabalho, promovendo de forma
positiva a adesdo do usuario ao tratamento e principalmente na promocao de sua autonomia e
controle sobre sua saude e tratamento (PRATA, et al, 2012).

Acreditamos que isto se dard num processo continuo de aprendizado entre equipe e
usuarios, onde poderdo aparecer novas sugestdes a fim de melhorar o instrumento apresentado
e fazer dele uma nova forma de trabalhar na efetivagdo da Reforma Psiquiatrica brasileira e da
mudan¢a do modelo médico-psiquiatrico para o modelo biopsicossocial da clinica ampliada

(CARVALHO, et al, 2012).
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Mesmo diante de tantas vantagens terapéuticas existem dificuldades enfrentadas
pelas equipes de satide que foram relatadas em outros estudos, como Barros (2010) que relata
a dificuldade de relacionar a base tedrica e sua pratica, sobrecarga de atividades,
desqualificacdo da equipe para atuar neste modelo e dificuldades com relacdo a discussdes
dos projetos em reunides. Moror6 (2010) destaca ainda que visualizar o PTS apenas como
instrumento administrativo ¢ outra grande dificuldade pratica. Esperamos que o presente
trabalho supere tais dificuldades e tenha algo impacto pratico no servigo para o qual foi

desenvolvido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mais importante que um instrumento que facilita a escrita da proposta de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) é o pensamento da equipe no entendimento do que ¢ o PTS e qual
a diferenca que isto pode fazer no tratamento e na vida do sujeito.

Ao considerar suas necessidades, suas crengas e vontades, permite-se modificar a
logica da assisténcia e a visdo assistencialista do modelo biomédico anteriormente proposto,
onde o principal foco era a doenga, seu diagnostico ¢ medicacdo prescrita. Esta nova visdo
possibilita colocar em pratica os cuidados em clinica ampliada, entendendo o sujeito como
cidaddo de direitos e co-responsavel pelo seu tratamento. Porém, para tanto, faz-se necessario
o envolvimento da equipe que o assiste, que cada vez mais estreita lagos e vinculos com os
sujeitos com demanda em satde mental e seus pares, tornando disponivel ndo somente para o
cuidado, a escuta, mas atentos para o tempo destes sujeitos em estarem preparados para
desafios ainda maiores, sendo o PTS um facilitador neste processo (OLIVEIRA, 2007).

Uma das dificuldades na criacdo do instrumento ¢ pensar no fato tempo, visto que
cada vez mais todos os profissionais estdo envoltos em diversas atividades e, ndo ter tempo
habil para colocé-lo em pratica, ¢ relatado como uma das dificuldades encontradas pela
equipe em sua utilizacdo. No servico ao qual estou inserida, a equipe tem se mostrado
motivada em utiliza-lo e conseguir melhor registrar suas agdes e propostas de PTS.

As discussoes levadas a equipe sobre o PTS durante o aperfeicoamento deste
instrumento, e as implicagdes deste na vida dos sujeitos foram de fundamental importancia
para que eles pudessem compreender e auxiliar na constru¢do do cuidado na légica da clinica
ampliada. Espera-se que este trabalho possa repercutir na pratica assisténcia deste servigo e,
com isso, modificar e possibilitar reflexdo quanto aos cuidados em satide mental.

No entanto como ndo houve tempo habil para a aplicabilidade do instrumento pela
equipe do servico em questdo. Alteragdes a este instrumento poderdo acontecer ao longo da
efetivag@o de sua aplicabilidade, podendo trazer avangos a pratica da equipe de referencia.

Mais importante que um instrumento que venha facilitar os registros do PTS pensado e
articulado junto ao usuario ¢ familia é levar a equipe deste servico a discussdo os conceitos de
clinica ampliada, resgate da autonomia do usudrio, luta pela efetivacdo da sua cidadania, e

com isso efetivar a pratica da clinica ampliada e da Reforma Psiquiatrica, que tanto acredito.
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Apéndice 1 — Instrumento: Projeto Terapéutico Singular

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

NOME: DATA:

DIAGNOSTICO: (Relagdes familiares, sociais, trabalho)

19

FATORES DE PROTEGAO (O QUE GOSTA DE FAZER):

FATORES DE RISCO (VULNERABILIDADES):

METAS A CURTO PRAZO:

METAS A MEDIO PRAZO:

METAS A LONGO PRAZO:

DIVISAO DE TAREFAS:

Observacgdes




PRAZO PROPOSTO PARA REAVALIAGAO:
ATIVIDADES PROPOSTAS:
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Avaliagdo - data: / Visto:
DIAS/
SEMANA 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
PERIODO M T M T M T M T M T
GRUPO

Técnico de Referéncia/Carimbo/Assinatura

Usudrio / Assinatura




